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SOMMAIRE 
 
L’agression sexuelle (AS) à l’enfance est une problématique préoccupante. 
Au Québec, près d’une femme sur cinq et un homme sur dix rapportent avoir été 
victime d’AS durant l’enfance ou l’adolescence (Hébert, Cyr et Tourigny, 2012). Les 
conséquences d’une AS à l’enfance peuvent être variées et multiples. Certains auteurs 
ont développé le concept du traumatisme complexe (Herman, 1992; Cook, Blaustein, 
Spinazzola et van der Kolk, 2003; Cook, Spinazzola, Ford, Lanktree, Blaustein, 
Cloitre et al. 2005; van der Kolk 2007). L’AS à l’enfance est reconnue comme 
pouvant être à la source de ce type de trauma (Herman, 1992). En effet, la chronicité 
des AS ainsi que le contexte de captivité des victimes, notamment des AS de type 
intrafamiliale, sont à la source d’une constellation particulière des conséquences 
appelée le trauma complexe. Le domaine de conséquence du trauma complexe choisi 
pour l’étude actuelle est l’autorité sur le processus de remémoration. Ce domaine est 
compris comme la capacité de la victime du trauma de choisir de se rappeler ou non 
d’éléments reliés de près ou de loin au trauma (Harvey, Liang, Harney, Koenen, 
Tummala-Narra et Lebowitz, 2003). Un des champs de recherche associée de près à 
ce domaine de conséquences du trauma complexe est la mémoire autobiographique. 
La mémoire autobiographique est une composante importante dans le développement 
d’un individu qui contribue au sentiment d’identité (Conway et Pleydell-Pearce, 
2000; Nelson et Fivush, 2004) et qui est crucial dans le développement global chez 
une population adolescente. Il est donc important d’étudier ce sujet chez une 
population adolescente puisqu’on sait que c’est une période charnière dans le 
développement de l’identité, et que si la mémoire autobiographique est affectée il faut 
pouvoir saisir ses impacts pour optimiser le rétablissement de la victime. 
 
 
Les objectifs de cette étude sont premièrement, de décrire le contenu du récit 
de vie des adolescentes victimes d’AS. En second lieu, de décrire la manière dont les 
adolescentes se remémorent et racontent leur récit de vie. Finalement, le dernier 
4 
 
 
 
objectif est de comparer la manière de se remémorer le récit de vie des adolescentes 
selon qu’elles présentent ou non des symptômes d’intensité clinique de dissociation 
ou de stress post-traumatique (SPT). 
 
Dans le cadre de ce mémoire, l’étude de cas multiple a été choisie comme 
devis. Les participantes sont huit adolescentes desservies par deux centres jeunesse 
du Québec. Ces dernières ont été sélectionnées parmi un échantillon de 43 
adolescentes tirées d’une étude plus vaste. Les adolescentes ont été choisies selon la 
sévérité de leur AS en termes de présence de chronicité des épisodes d’AS, de 
présence de pénétration et de coercition. Un codage thématique a été réalisé à partir 
de l’entrevue menée à l’aide du Multidimensional trauma, recovery and resiliency 
interview (Harvey, Westen, Lebowitz, Saunders et Harney, 1995). Différentes 
caractéristiques ont été observées dans leurs récits de vie. Le premier objectif visait à 
examiner les événements relatés, les personnes impliquées puis la valence 
émotionnelle des événements. Le second objectif visait à évaluer les caractéristiques 
liées à la mémoire (spécificité, utilisation de repères spatio-temporels, trous de 
mémoire, souvenirs intrusifs) puis la capacité de raconter une histoire de vie 
cohérente (organisation, continuité chronologique du séquençage, couverture de 
toutes les périodes de vie). Finalement, dans le troisième objectif, les éléments 
d’analyse de l’objectif deux ont été repris tout en observant les ressemblances et les 
différences entre les adolescentes selon qu’elles présentent des symptômes d’intensité 
clinique de dissociation ou de SPT. 
 
Les résultats obtenus démontrent que les adolescentes parlent davantage 
d’événements négatifs dans leur récit de vie, que d’événements neutres ou positifs. 
Les adolescentes évoquent principalement leurs changements de milieux de vie 
(famille d’accueil, centre jeunesse, etc.), leurs relations difficiles avec les garçons, 
leur AS, ainsi que d’autres événements éprouvants comme la séparation de leurs 
parents, des altercations vécues avec des membres de la famille ou d’autres pairs, des 
menaces subies par elles ou par leur fratrie et des difficultés scolaires. Elles parlent 
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beaucoup de leur famille et de leurs relations amoureuses ainsi que de l’auteur (ou 
des auteurs) de l’AS et de certains professionnels gravitant autour d’elles. Sur le plan 
de leur remémoration, quatre adolescentes seulement présentent des souvenirs 
spécifiques, cinq adolescentes présentent des trous de mémoire puis quatre d’entre 
elles ont des souvenirs intrusifs. Les adolescentes utilisent plus de repères spatiaux 
que temporels, le nombre de repères utilisés varie beaucoup d’un récit à l’autre. La 
plupart des adolescentes ont un récit qui respecte une trame chronologique. Cinq 
adolescentes couvrent minimalement chaque période de vie (petite enfance, enfance, 
adolescence). Pour le troisième objectif, seule une différence sur le plan des 
adolescentes présentant des difficultés d’intensité clinique de dissociation est 
observable. En effet, ces dernières rapportent davantage d’éléments du vécu actuel 
(année en cours) que du passé. De plus ce sont elles qui évoquent le moins de 
souvenirs du passé.  
 
Sur le plan scientifique, cette étude a permis d’apporter de nouvelles 
connaissances d’un point de vue qualitatif sur un des domaines de conséquences du 
trauma complexe. Les principales forces méthodologiques de cette étude sont 
l’utilisation d’un échantillon d’adolescentes, l’établissement d’un modèle conceptuel 
de l’évaluation de la mémoire autobiographique, en plus d’un devis d’études de cas 
multiples permettant une exploration en profondeur de l’expérience vécue. Par contre, 
la présente étude comporte certaines limites. Par exemple, quelques divergences sont 
observables au niveau de la collecte de donnée à l’aide du questionnaire SARS ou 
encore au niveau de la passation de l’interview à l’aide du MTRR-I. Le manque de 
groupe témoin ou encore la concomitance avec d’autres mauvais traitements peut 
aussi limiter l’interprétation des résultats. Finalement sur le plan de l’intervention, les 
résultats permettent de montrer qu’il est important d’évaluer différents aspects de la 
remémoration dans un récit de vie. Le modèle conceptuel créé dans l’étude actuelle 
permet cette observation en profondeur des qualités de la remémoration. Suivant le 
modèle du rétablissement en trois étapes à la suite d’un trauma complexe (Herman, 
1992; Lebowitz, Harvey et Herman, 1993), un travail clinique peut être entamé. En 
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premier lieu, la sécurité immédiate de la victime et la gestion des symptômes doivent 
être assurées avant d’entamer la remémoration. Au moment de la deuxième étape, il 
est important de considérer que la remémoration doit être guidée de manière à 
respecter le rythme de la victime. Par la suite, la renégociation des relations peut être 
amorcée.
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PREMIER CHAPITRE - LA PROBLÉMATIQUE 
 
Le mémoire actuel porte sur l’exploration du récit de vie ainsi que la façon 
de se le remémorer chez des adolescentes sévèrement agressées sexuellement. La 
mémoire autobiographique est une composante importante dans le développement de 
l’identité. Chez des adolescentes ayant vécu une AS sévère, cette faculté peut être 
atteinte de différentes façons et selon différents paramètres. En effet, des impacts sur 
l’autorité sur le processus de remémoration peuvent être vécus comme conséquence à 
une exposition traumatique sévère, répétée et intriquée dans les relations 
interpersonnelles. L’agression sexuelle peut être traumatisante, où à tout le moins 
déroge d’une expérience développementale normative, ce qui peut donc inclure des 
impacts sur la façon que les victimes intègrent et racontent leur histoire de vie. Le 
premier chapitre est consacré à la problématique et traite des variables à l’étude soit 
l’agression sexuelle dans l’enfance et la mémoire autobiographique. Dans un premier 
temps, l’agression sexuelle dans l’enfance sera définie, les paramètres de sévérité 
associés seront décrits, sa prévalence sera exposée, puis finalement, les facteurs de 
risque et les conséquences associées seront énoncés. Dans un deuxième temps, le 
modèle théorique explicatif des conséquences des AS sévères sera décrit et les 
différents domaines affectés par le traumatisme complexe seront identifiés. Dans un 
troisième temps, un approfondissement d’un des domaines de conséquences du 
trauma complexe, soit l’autorité sur le processus de remémoration, sera mis en 
relation avec les connaissances sur la mémoire. Ainsi le concept d’autorité sur le 
processus de remémoration sera défini, un portrait des connaissances sur la mémoire 
épisodique et sémantique sera dressé pour en venir à une définition de la mémoire 
autobiographique. Dans un quatrième temps, un modèle conceptuel de l’évaluation de 
la mémoire autobiographique sera proposé. Ainsi, le récit de vie sera décrit de même 
que les éléments formant son contenu et la façon de se le remémorer. Dans un dernier 
temps, la pertinence sociale du présent mémoire sera présentée de même que la 
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question à la base de cette recherche et qui guide la recension des écrits présentée au 
chapitre deux. 
 
 
1. L’AGRESSION SEXUELLE DANS L’ENFANCE 
Dans cette section, la définition de l’AS à l’enfance sera présentée. La 
prévalence des AS à l’enfance, laquelle est préoccupante du point de vue social, sera 
exposée par la suite ainsi que les facteurs de risques associés. Finalement, le 
continuum de sévérité sera exposé pour en venir aux conséquences associées à une 
AS à l’enfance. 
 
1.1 La définition  
 
D’abord, la définition de l’agression sexuelle1 (AS) dans l’enfance 
sélectionnée dans le cadre de cette étude sera présentée. Il est toutefois important de 
mentionner qu’il n’existe pas de définition universelle de l’AS, celle-ci variant en 
fonction de l’époque et de la région dans laquelle elle s’inscrit (Putnam, 2003; Hébert 
et al. 2012). 
 
L’agression sexuelle envers les mineurs concerne les enfants de moins de 18 
ans (Tourigny et Baril, 2012). Selon Tourigny et Baril (2012), l’agression sexuelle à 
l’enfance se définit comme : 
Tout acte ou jeu sexuel, hétérosexuel ou homosexuel, entre une ou des 
personnes en situation de pouvoir, d’autorité ou de contrôle, et un enfant 
mineur (de moins de 18 ans). Ces actes sexuels ont pour but de stimuler 
sexuellement l’enfant ou de l’utiliser pour se stimuler soi-même 
sexuellement ou pour stimuler une autre personne. Lorsqu’il s’agit d’un 
adulte ou d’une personne ayant de trois à cinq ans de plus que la 
victime, les lois de plusieurs pays prévoient qu’il y a automatiquement 
une situation de pouvoir et qu’il s’agit donc d’agression sexuelle. 
Lorsqu’il n’y a pas de situation de pouvoir ou de contrôle, il y a AS si la 
                                                 
1 Le terme agression sexuelle sera préféré à celui d'abus sexuel puisque selon l’Office de la langue  
française, ce dernier est considéré comme un anglicisme (Tourigny et Baril, 2012)   
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victime ne consent pas à l’activité sexuelle. Selon les lois et les 
situations, l’âge auquel la victime peut consentir à des activités sexuelles 
non exploitantes peut varier. (Tourigny et Baril, 2012, p.9) 
 
1.2 La prévalence des agressions sexuelles dans l’enfance 
 
La prévalence des AS à l’enfance est difficile à déterminer compte tenu des 
variations quant à la définition même de l'AS (Putnam, 2003). Sur le plan mondial, 
Pereda, Guilera, Forns et Gómez-Benito (2009) estiment que la prévalence des 
agressions sexuelles dans l’enfance se situe entre 7% et 36% chez les femmes et entre 
3% et 29% chez les hommes selon le pays d’origine. En 2011, Stoltenborgh, van 
IJzendoorn, Euser et Bakermans-Kranenburg ont réalisé une méta-analyse incluant 
217 études sur la prévalence des agressions sexuelles à l’enfance. Ils ont ainsi révélé 
que 18% des femmes et 7.6% des hommes rapportent une AS à l’enfance.  
 
Lorsqu’on examine plus particulièrement la situation québécoise, c’est près 
d’une femme sur cinq et un homme sur dix qui rapportent avoir été victime 
d’agression sexuelle durant l’enfance ou l’adolescence (Hébert et al., 2012). En 2006, 
selon une étude québécoise, on estimait à 18% des femmes et à 10% des hommes le 
taux d’agressions sexuelles vécues avant l’âge de dix-huit ans (Tourigny, Gagné, Joly 
et Chartrand, 2006). Plus récemment, l’étude de Paquette, Tourigny, Baril, Joly et 
Séguin (2017) montre que 21,1% des Québécoises adultes rapportaient une agression 
sexuelle subie avant l’âge de 18 ans en 2009. 
 
Certains auteurs mentionnent que la variabilité quant aux taux de prévalence 
relève de différences méthodologiques entre les études et plus spécifiquement des 
méthodes de collectes de données (Pereda et al. 2009). 
 
 Dans les échantillons tirés de populations recevant des services, la 
prévalence est plus élevée. En ce qui concerne les adolescentes, le tiers (30%) de 
celles qui reçoivent des services de la protection de la jeunesse rapportent avoir été 
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abusées sexuellement, sans égard au motif de référence (Pauzé, Toupin, Déry et al. 
dans Daigneault, Hébert et Tourigny, 2007).   
 
1.3 Les facteurs de risque des agressions sexuelles subies dans l’enfance 
 
Les AS se produisent souvent dans des contextes où l’enfant doit aussi faire 
face à d’autres expériences adverses telles que des sévices physiques, de la 
négligence, de l’abus émotionnel incluant l’exposition à de la violence entre les 
partenaires adultes, de la cruauté envers les animaux, de la violence dans la 
communauté, de l’abus de substances de la part de membres de la famille et, 
finalement, des problèmes de santé mentale des donneurs de soins (Olfason, 2011). 
 
Berliner (2011) a identifié des facteurs de risque pour les AS envers les 
mineurs. Premièrement, les filles seraient plus à risque que les garçons d’être 
sexuellement abusées. En second lieu, les enfants handicapés ou avec des difficultés 
ont presque le double de risque de subir une AS que les enfants non handicapés. En 
troisième lieu, les enfants qui ont vécu sans l’un de leurs parents naturels 
présenteraient un risque accru. Par contre, toujours selon Berliner, un faible statut 
socio-économique ne semblerait pas être un facteur de risque associé.  
 
L’isolement social de la famille ou de l’enfant, les agressions sexuelles 
subies par d’autres membres de la famille, la monoparentalité ou la recomposition 
familiale, les pratiques éducatives punitives, la mauvaise santé, l’alcoolisme ou les 
absences prolongées de la mère, ainsi que les faibles habiletés verbales de même que 
des habiletés de résolution de problèmes inadéquates de l'enfant sont des facteurs 
ayant, tour à tour, été associés à un risque plus élevé de subir une AS (Putnam, 2003). 
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1.4 Différents paramètres de sévérité selon l’agression sexuelle subie 
 
L’AS englobe un large éventail d’expériences en passant des abus sans 
contact, tels le voyeurisme et l’exhibitionnisme, jusqu’aux abus avec contacts tels les 
attouchements des organes génitaux ou les viols brutaux (Olafson, 2011). Les 
caractéristiques de l’agression sexuelle varient selon la sévérité des conduites 
intrusives subies, la fréquence, la présence de force ou de coercition, la durée et le 
lien de proximité affective avec l’auteur (Daigneault, Cyr et Tourigny, 2003; Hébert 
et al. 2012; Kendall–Tackett, Williams et Finkelhor, 1993). Ces variables influencent 
la sévérité et la durée des symptômes des victimes (Olafson, 2011). En somme, les 
variables associées à la sévérité de l’agression sexuelle influencent les difficultés 
d’adaptation suivant l’AS (Hébert, 2012).  
 
1.5 Les conséquences associées 
 
Selon la sévérité des AS, des profils ont été élaborés par divers auteurs en 
regard de la gravité des symptômes présentés par les jeunes victimes. Saywitz, 
Mannarino, Berliner et Cohen (2000) ont distingué quatre niveaux de gravité : a) les 
enfants chez qui les symptômes post-abus ne sont pas détectés par les instruments 
d'évaluation psychologique habituels; b) les enfants présentant quelques symptômes, 
mais qui ne sont pas cliniquement significatifs (stress émotionnel, faible estime de 
soi, etc.) ou présentant des problèmes de comportement mineurs; c) les enfants 
présentant des troubles psychiatriques graves comme une dépression, de l'anxiété, des 
comportements sexualisés, une toxicomanie, de l'agressivité, une faible estime de soi 
ou des problèmes d’identité, des symptômes isolés de TSPT etc., puis finalement, d) 
les enfants qui répondent aux critères de troubles psychiatriques, plus fréquemment 
du trouble de stress post-traumatique (TSPT), ou de dépression majeure, de troubles 
anxieux, de troubles du sommeil, etc.  
 
Lorsque l’AS à l’enfance est sévère, par exemple de longue durée, les 
conséquences symptomatiques peuvent inclure le TSPT, des troubles dissociatifs, de 
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la dépendance aux psychotropes, des troubles d’anxiété, des troubles des conduites, 
une vulnérabilité à la revictimisation sexuelle ainsi que des comportements sexuels à 
risque (Olafson, 2011; Putnam, 2003). Les enfants victimes d’AS ont de plus hauts 
taux de symptômes de stress post-traumatique (plus du tiers de ces enfants) que les 
enfants ayant vécu d’autres formes de maltraitance (Berliner, 2011). De plus, 
lorsqu’on regarde le lien entre l’auteur et la victime, l’étude de Lev-Wiesel, Amir et 
Besser (2005) a permis d’identifier que l’AS intrafamiliale est associée à de plus 
hauts niveaux de symptômes de TSPT. 
 
Pour terminer, il faut souligner que l’impact d’une AS à l’enfance est 
variable d’un individu à l’autre. Alors que certains enfants ne démontrent pas d’effets 
négatifs détectables, d’autres démontrent des réactions adverses et une 
symptomatologie psychiatrique sévère (Kendall-Tackett et al. 1993). De plus, la 
présence d’une AS à l’enfance est un facteur de risque important de plusieurs 
problèmes à l’âge adulte (Fergusson, Boden et Horwood, 2008 Finkelhor, 1990).  
 
2. LE MODÈLE THÉORIQUE EXPLICATIF DES CONSÉQUENCES DES AS 
SÉVÈRES 
Depuis quelques années, un consensus se dégage au sein de la communauté 
scientifique quant au fait qu'un traumatisme complexe peut se développer à la suite de 
l'exposition prolongée à des événements adverses se déroulant dans le cadre de 
relations interpersonnelles (Cook, Spinazzola, Ford, Lanktree, Blaustein, Cloitre, et 
al., 2005). La notion de traumatisme complexe, initialement décrite par Herman en 
1992, réfère à la fois à l'exposition prolongée à des événements traumatiques 
intriqués dans les relations interpersonnelles de la victime, ainsi qu'à l'impact de cette 
exposition en matière de conséquences immédiates et à long terme (Cook, Blaustein, 
Spinazzola et van der Kolk,  2003). Ces troubles traumatiques dits complexes se 
caractérisent par un large ensemble de conséquences plus sérieuses que celles 
généralement prises en compte par le TSPT classique (Cook et al., 2005). Selon 
Wamser-Nanney et Vandenberg (2013), des événements plus sévères relèveraient 
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davantage du traumatisme complexe que de du TSPT. La sévérité de ses 
conséquences fait du traumatisme complexe une condition particulièrement résistante 
au traitement (Ford et Courtois, 2009), susceptible d'entraîner des séquelles se 
répercutant jusque dans la vie adulte (van der Kolk, 2007).  
 
Les événements associés à un traumatisme complexe sont : des sévices 
sexuels, physiques ou des abus émotionnels chez des enfants, de la négligence, de 
l’exposition à de la violence conjugale ou encore l’expérience de camps de réfugiés 
(Wamser-Nanney et Vandenberg, 2013). En plus d’être menaçantes pour la vie ou 
physiquement violentes et terrifiantes, ces expériences sont typiquement chroniques 
plutôt que ponctuelles et elles compromettent le développement individuel de la 
personnalité ainsi que la confiance de base dans les premières relations (Ford et 
Courtois, 2009). En effet, les enfants victimes d’un trauma complexe se retrouvent 
dans un état de captivité, de dépendance complète envers leur agresseur, ce qui a pour 
effet de déformer profondément la personnalité par un effort en vue de s’adapter à 
une situation extrême (Herman, 1992; Wamser-Nanney et Vandenberg, 2013). 
 
Tel que le souligne van der Kolk (2007), une fluctuation importante des 
conséquences des traumas complexes est observée au cours du développement des 
jeunes qui en sont victimes (p. ex.: peuvent se succéder des phases de latence, de 
rémission ou d'aggravation des symptômes). Selon Ford et Courtois (2009), l’un des 
défis scientifiques du domaine est de préciser les conséquences des traumas 
complexes sur le plan de leurs manifestations. Le présent mémoire s’inscrit 
résolument dans cette perspective en décrivant sur le plan des manifestations, une des 
dimensions de conséquences du traumatisme complexe. Le modèle théorique 
développé par Herman (1992) décrivant les domaines affectés par le trauma complexe 
sera utilisé. Il est présenté dans la section suivante. 
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2.1 Les domaines du fonctionnement psychologique et adaptatif affectés par le 
traumatisme complexe  
 
Les conséquences associées au trauma complexe incluent des problèmes se 
regroupant dans huit domaines du fonctionnement psychologique et adaptatif: 1- 
l’autorité sur le processus de remémoration, 2- la régulation émotionnelle, 3- 
l’intégration de la mémoire et des émotions, 4- les stratégies d’adaptation, 5- l’estime, 
6- l’identité, 7- l’attachement et 8- le sens donné au trauma et à la vie (Ford et 
Courtois 2009; Herman, 1992). Le modèle théorique sur les conséquences et le 
rétablissement développé par Herman et ses collaboratrices (Harvey, 1996; Lebowitz 
et al. 1993) trace aussi la trajectoire attendue de rétablissement à la suite de 
traumatismes complexes qui s'établit autour de trois étapes séquentielles: 1) gestion 
des symptômes, 2) remémoration et deuil, 3) renégociation des relations. Ce modèle a 
été validé empiriquement dans une perspective quantitative par Daigneault, Cyr et 
Tourigny (2003) auprès de 30 adolescentes québécoises agressées sexuellement en 
évaluant les conséquences selon les huit domaines du modèle. Les profils cliniques 
quantitatifs obtenus sont cohérents avec l'approche théorique. Néanmoins, la 
connaissance des manifestations détaillées des conséquences traumatiques complexes 
chez les adolescentes selon chaque domaine de fonctionnement reste un territoire à 
peu près inexploré, notamment en ce qui concerne le premier domaine, soit l'autorité 
sur le processus de remémoration.   
 
3. LA MÉMOIRE : AUTORITÉ SUR LE PROCESSUS DE REMÉMORATION ET 
MÉMOIRE AUTOBIOGRAPHIQUE 
La section qui suit porte sur la seconde variable à l’étude, soit la mémoire. 
En premier lieu, l’un des domaines de conséquences du traumatisme complexe sera 
présenté plus en détail, soit l’autorité sur le processus de remémoration. Par la suite, 
un survol des connaissances sur la mémoire épisodique et sémantique sera présenté 
pour en venir à notre concept central soit la mémoire autobiographique.   
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3.1. L'autorité sur le processus de remémoration 
 
Selon Harvey et al. (2003), l’autorité sur le processus de remémoration 
réfère à la capacité de l’individu victime d’un trauma de choisir de se rappeler ou de 
ne pas se rappeler les expériences qui ont échappé, à un moment donné, à une 
évaluation significative et d'éviter qu'elles ne s'introduisent dans la conscience à des 
moments non désirés. Des exemples de rétablissement en ce domaine pour des 
adolescentes sont par exemple d’être en mesure: de se rappeler et de raconter aux 
autres une histoire relativement complète de sa vie, de l’enfance à aujourd’hui; de se 
souvenir d’éléments douloureux, incluant des événements traumatisants, avec détails 
et clarté; d’avoir des souvenirs relativement continus d’événements de l’enfance et de 
l’adolescence, de se souvenir d’événements autant positifs que négatifs de l’enfance 
et de l’adolescence, etc. (Ibid; Daigneault, 1998.). Afin de mieux comprendre 
comment l'autorité sur le processus de remémoration peut être altérée chez un 
individu traumatisé, il importe de mieux comprendre les différents types de mémoire 
impliqués dans ce processus. La prochaine section est consacrée à définir et 
distinguer les trois types de mémoires suivants: épisodique, sémantique et 
autobiographique, lesquels sont étudiés en lien avec les conséquences des AS. Ces 
ajouts théoriques permettront d’approfondir le domaine de la mémoire, en 
superposition au modèle théorique d’Herman.  
 
3.2 La mémoire épisodique et sémantique 
 
La mémoire sémantique se développe plus tôt dans l'enfance que la mémoire 
épisodique. D’une part, la mémoire sémantique permet la rétention d’informations 
factuelles indépendamment des circonstances particulières de leur acquisition (par 
exemple de leurs circonstances spatio-temporelles) (Piolono, Desghanges et 
Eustache, 2000). D’autre part, la mémoire épisodique permet à une personne de se 
rappeler des événements personnellement vécus (Tulving, 1993). Elle donne la 
possibilité d’accéder à l’expérience subjective du souvenir et de réaliser un voyage 
mental dans le temps en revivant les pensées, les perceptions et les sentiments 
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présents lors de l’événement original (Piolono et al. 2000). La mémoire épisodique 
n'est pas nécessaire pour le codage et le stockage des informations dans la mémoire 
sémantique, bien qu'elle puisse moduler ce codage et le stockage. Ainsi, les enfants 
sont capables d'apprendre des connaissances sur le monde (mémoire sémantique) 
avant qu'ils ne se souviennent de leurs propres expériences passées (mémoire 
épisodique) (Tulving, 1993). La mémoire sémantique permet de penser à des choses 
qui ne sont pas ici et maintenant (Ibid.). Le corollaire sous-tend que la mémoire 
sémantique peut fonctionner (stocker et récupérer des informations) indépendamment 
de la mémoire épisodique, mais pas vice versa. Ces précisions sur les types de 
mémoires permettent de dresser bases du concept central du mémoire actuel, soit la 
mémoire autobiographique. 
 
3.3. La mémoire autobiographique 
 
Un pan de la recherche actuelle sur la mémoire en lien avec les AS s’est 
intéressé à un concept particulier, celui de la mémoire autobiographique. Selon 
Piolono, et ses collaborateurs (2000), la mémoire autobiographique serait davantage 
un sujet d’étude qu’un concept strictement défini. Il semblerait que la mémoire 
autobiographique s’apparente fortement à la mémoire épisodique expliquée 
précédemment. En effet, la documentation scientifique contient plusieurs ambiguïtés 
à cet effet. Jusqu’en 1983, Tulving définissait la mémoire épisodique comme la 
mémoire autobiographique (Piolino et al,. 2000). Actuellement, il semble que la 
mémoire autobiographique réfère autant aux faits (mémoire sémantique) qu’aux 
événements (mémoire épisodique) (Piolino et al,. 2000). La mémoire 
autobiographique réfère à un phénomène multiple tel que le démontrent Piolino et ses 
collaborateurs qui en offrent une définition :  
 
Composante fondamentale de la mémoire humaine, la mémoire 
autobiographique rassemble les expériences vécues et forme l’essence de 
l’identité personnelle. Elle permet ainsi de conserver les traces mnésiques 
du passé propre à chaque individu : les épisodes importants de la vie, les 
lieux, les visages et les voix des personnes absentes ou disparues, les 
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images, les mélodies, les odeurs, les saveurs perçues et même les 
émotions et les sentiments éprouvés dans le passé. Cette mémoire est 
multiple, composée de souvenirs intemporels et de souvenirs datés 
(Piolono, Desghanges et Eustache, 2000, p.15).  
 
La mémoire autobiographique est l’aspect de la mémoire qui est concerné 
par le souvenir d’un événement passé vécu par l’individu (Williams, Barnhofer, 
Crane, Hermans, Raes, Watkins et al., 2007). C’est un élément central au 
fonctionnement humain qui contribue au sentiment d’identité, à son habileté à rester 
orienté dans le monde et à poursuivre des buts et des objectifs efficacement à la 
lumière de la résolution des problèmes passés (Conway et Pleydell-Pearce, 2000; 
Nelson et Fivush, 2004). Selon de Decker, Hermans, Raes et Eelen (2003), la 
mémoire autobiographique représenterait la mémoire pour les événements et les 
expériences personnelles qui a) peuvent être récupérées dans une relation spatio-
temporelle avec d’autres événements, b) sont pertinents pour le concept de soi, car ils 
forment l’histoire de vie individuelle. Le degré de spécificité de la mémoire 
autobiographique sera traité dans la prochaine section.  
 
4. MODÈLE CONCEPTUEL DE L’ÉVALUATION QUALITATIVE DE LA 
MÉMOIRE AUTOBIOGRAPHIQUE  
Dans cette section sera présenté le modèle conceptuel de la mémoire 
autobiographique élaboré à la suite de la lecture et de l’analyse de différentes 
informations contenues dans la documentation scientifique sur la mémoire et sur la 
mémoire des victimes d’AS. La figure 1 à la page 32 illustre le modèle conceptuel de 
l’évaluation qualitative de la mémoire autobiographique. Tel qu’illustré à la Figure 1, 
il sera notamment question du récit de vie, de son contenu ainsi que de la manière de 
se le remémorer.  
 
24 
 
 
 
4.1 Le récit de vie 
 
Le récit de vie selon Bertaux (2010) résulte d’un entretien narratif dans 
lequel un chercheur demande à un sujet de lui raconter, tout ou en partie, son 
expérience vécue. Le terme histoire de vie était utilisé il y a plus d’une trentaine 
d’années, toutefois le terme récit de vie a été préféré, car il permet une distinction 
entre l’histoire de quelqu’un et le récit que peut en faire cette personne. (Bertaux, 
2010). Toujours selon cet auteur, le récit de vie est la forme « filtrée » de 
l’autobiographie, le sujet étant informé du sujet de recherche du chercheur. Le récit 
de vie est conçu comme une structure organisationnelle de la mémoire 
autobiographique ainsi qu’une part centrale de la personnalité (McAdams, 1996). Le 
récit de vie est une des façons d’étudier la mémoire autobiographique (Thomsen, 
2009) et les sections suivantes portent sur ce qu’on peut tenter d’en retirer comme 
informations. 
 
4.2 Le contenu du récit de vie 
 
 Une fois que l'on comprend mieux ce qu’est le récit de vie, il est important 
d’expliquer ce que peut contenir cet entretien narratif. Cette section porte donc sur 
des éléments de contenu pouvant être observables dans un récit de vie soit : la 
présence de différents événements, les différentes personnes impliquées dans ces 
événements puis finalement, la présence de souvenirs de valence positive, négative ou 
neutre. La figure 1 illustre ces différentes composantes du contenu du récit de vie. 
 
4.2.1 Les différents événements relatés 
 
Janet Kolodner (1983) a été l’une des pionnières à s’intéresser au contenu de 
la mémoire autobiographique et à son organisation, au-delà de la simple question de 
remémoration d’événements spécifiques. Elle a élaboré un modèle de compréhension 
thématique où les types d’événements relatés (tels qu’un entretien, une sortie au 
restaurant, etc.) étaient mis de l’avant dans l’analyse. En effet, selon cette auteure, ce 
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sont les types d’événements ou les activités qui structurent les récits 
autobiographiques. Tulving (1993) pour sa part démontrait l’intérêt de s’intéresser 
aux différents événements vécus par une personne lorsqu’on comprend la mémoire 
autobiographique comme prolongement de la mémoire épisodique. Il est pertinent de 
chercher à identifier des événements vécus par les victimes d’AS au-delà du trauma 
en soi, qui semble provoquer beaucoup de contradictions dans les recherches par 
rapport à la précision de sa remémoration (Peace, Porter et ten Brinke, 2008).  
 
4.2.2 Les personnes impliquées  
 
 Lorsqu’on analyse un récit de vie dans la perspective d’évaluer la mémoire 
autobiographique, il est intéressant de se pencher sur les personnes évoquées par les 
répondants. La mémoire épisodique, qui est l’une composante importante de la 
mémoire autobiographique, relève des événements vécus par l’individu (Piolino et al. 
2000). Bien que parfois les événements soient solitaires, il arrive que d’autres 
protagonistes soient impliqués et il peut être intéressant de vérifier si l’individu 
parvient à les identifier, les caractériser, les mettre en relation, etc. Il semblerait que 
lorsque des victimes d’AS racontent leur histoire de vie, l’auteur de l’AS soit présent 
dans les verbalisations pour l’ensemble des participants (Foster et Hagedorn, 2014) 
ou pour la majorité (Krayer, Seddon, Robinson et Gwilym, 2015). De ces deux 
études, l’ensemble des participants rapportait connaître l’auteur de l’AS. Au-delà de 
l’auteur de l’AS, il est intéressant de voir l’étendue et la diversité du réseau social 
évoqué par les victimes puisque selon Berliner (2011), les familles dont un enfant est 
victime d’AS présentent des caractéristiques semblables en lien avec une faible 
cohésion et une dysfonction. De plus, les enfants victimes d’inceste seraient 
davantage sujets à l’isolement social (Berliner, 2011). Barsalou (1988) a démontré 
que les personnes mentionnées lors du rappel des souvenirs des sujets permettaient 
d’améliorer l’organisation du discours. En effet, le regroupement d’événements vécus 
avec la même personne permet d’organiser les souvenirs. De plus, la mention des 
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personnes invoquées dans le souvenir permet un niveau de détail supérieur classant le 
souvenir relaté dans une catégorisation plus précise, moins flou.  
 
4.2.3 La valence émotionnelle des souvenirs 
 
 Différents événements peuvent être rapportés par les victimes d’AS 
lorsqu’on leur demande de raconter leur histoire de vie. Il importe aussi de se 
questionner sur la valence émotionnelle qu’elles leur attribuent. Selon Coppin et 
Sander (2010), la valence émotionnelle relève de la notion de plaisir/ déplaisir. Elle 
peut être associée à des émotions telles que la colère, le dégoût, la joie, la sérénité, 
etc. Lorsqu’on s’intéresse à la valence émotionnelle des souvenirs, on cherche 
inévitablement à savoir si la mémoire de l’événement est bénéfique ou préjudiciable 
au bien-être de l’individu (Bernsten, Rubin et Siegler, 2011). Bernsten et ses 
collègues (2011) ont observé que selon un questionnaire auto-rapporté, les 
participants de leur étude tirés d’une population générale rapportaient davantage de 
souvenirs positifs que négatifs en rapport avec leurs événements de vie. Les jeunes 
adultes et les aînés se souviendraient généralement davantage des souvenirs positifs 
lorsqu’on leur demande de décrire un événement central de leur vie (Ibid.). Les 
chercheurs ont toutefois relevé un biais du fait que les choix d’événements relèvent 
des souvenirs généralement attendus par la société tels qu’un mariage ou l’arrivée 
d’un bébé. 
 
4.3 La manière de se remémorer et de raconter le récit de vie 
 
Cette section porte plus spécifiquement sur les différentes caractéristiques à 
observer lorsqu’on évalue la manière de se remémorer et de raconter un récit de vie. 
Comme le mentionne Daigneault (1998), un rétablissement post-traumatique sur le 
plan de l’autorité sur le processus de remémoration devrait inclure entre autres la 
capacité de se rappeler et de raconter aux autres une histoire relativement complète de 
sa vie, de l’enfance à aujourd’hui et d’avoir des souvenirs relativement continus 
d’événements de l’enfance et de l’adolescence. Dans cette section seront donc 
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présentés les éléments suivants : la spécificité de la mémoire autobiographique, 
l’utilisation de repères spatio-temporels, les trous de mémoire, les souvenirs intrusifs 
de type « flashback », l’organisation du récit de vie, la continuité du séquençage, la 
couverture de toutes les périodes de vie. La figure 1 à la page 32 illustre ces 
différentes dimensions. 
 
4.3.1 La spécificité de la mémoire autobiographique 
 
La spécificité est une caractéristique de la mémoire autobiographique 
développée par Williams (1996). Tel que défini par Williams, un souvenir est dit 
spécifique s’il réfère à un événement qui est personnellement vécu par l’individu et 
qui dure moins d’une journée. Piolino et ses collaborateurs (2000) appuient cette idée 
en affirmant qu’un souvenir est spécifique s’il est personnellement vécu, situé dans le 
temps et l’espace et récupéré à l’aide de détails phénoménologiques. À l’opposé, la 
surgénéralisation est la tendance à rappeler des événements dans des termes larges, 
généraux, sans référence à un moment ou à un endroit lorsqu’on demande au sujet de 
relater un événement spécifique (Goodman, Quas et Ogle, 2009). Un souvenir est 
dit  surgénéralisé  s’il est autobiographique, mais qu’il réfère à un événement 
prolongé ou à une catégorie d’événements (Bunnell et Greenhoot, 2012). Selon 
Goodman et al. (2009), on peut mesurer la spécificité de la mémoire à l'aide de 
différentes mesures de la mémoire autobiographique : le rappel provoqué par des 
mots clés, des tâches de récupération de la mémoire, chronométrées ou non puis 
finalement, le codage de la spécificité de la mémoire autobiographique à partir d’une 
entrevue comme il sera question dans le mémoire actuel.  
 
Selon Stokes, Drischel et Bekerian (2004, dans Goodman et al., 2009) un 
style de mémoire surgénéralisé ne peut émerger que si des événements adverses sont 
arrivés à l’enfance, et non à l’âge adulte. Cela soutient la pertinence d’étudier la 
mémoire autobiographique durant l’enfance chez des victimes d’événements 
adverses. En effet, Williams (1996) a avancé que les individus qui souffrent de 
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traumas répétés à l’enfance ont de la difficulté à aller au-delà du niveau de mémoire 
générale qui est caractéristique des jeunes enfants. Les enfants qui ont souffert 
d’expériences adverses récupèrent l’information de façon générale comme moyen de 
contrôle des affects négatifs. Ils apprennent donc un style défensif (évitement 
fonctionnel) pour s’adapter aux souvenirs négatifs. En ce qui concerne plus 
spécifiquement le trauma de l'AS, selon la recension des écrits conduite par 
Goodman, Quas et Ogle (2009), les victimes d'AS dans l'enfance auraient en effet 
tendance à ne pas se rappeler des souvenirs associés à de la douleur émotionnelle. De 
plus, la répression ou la dissociation seraient plus présentes chez ces victimes. 
 
4.3.2 L’utilisation de repères spatio-temporels  
 
L’utilisation de repères temporels aide à la remémoration de souvenirs 
(Thomsen, 2009, Williams et al. 2007). En effet, la capacité à récupérer une 
information « spatiale » telle que le lieu abstrait ou concret (dans un champ, dans la 
salle à diner, sur ma chaise dans la 3ème rangée de pupitres) ou « temporelle » telle 
qu’une date, une saison ou un événement connexe, démontre le travail d’association 
nécessaire pour narrer avec précision un événement. L’utilisation de repères spatiaux 
comme le lieu de l’événement relaté permet une organisation cohérente des souvenirs 
(Barsalou, 1988). Dans un exercice de rappel de souvenirs, Barsalou (1998) a 
démontré que l’utilisation d’un indice de lieu (ex. à la maison), permettait un meilleur 
rappel chez les participants. 
 
4.3.3 Les trous de mémoire  
 
 La présence de trous de mémoire dans le récit de vie est un indice d’un 
manque d’autorité sur le processus de remémoration (Daigneault, 1998). Lebowitz et 
ses collègues (1993) expliquent qu’un rétablissement sur le plan de l’autorité sur le 
processus de remémoration devrait inclure la disparition des trous de mémoire. L’AS 
produit souvent des émotions intenses négatives et la victime peut chercher à faire de 
l’évitement pour obtenir un soulagement momentané (Berliner, 2011). Williams 
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(1996) explique que c’est l’effet de l’émotion qui vient rendre plus difficile 
l’encodage ou la remémoration.  
 
4.3.4 Les souvenirs intrusifs de type « flashback » 
 
 Les souvenirs intrusifs peuvent faire partie des conséquences vécues par les 
victimes d’AS (Herman, 1992; Lebowitz et al., 1993). Bien que faisant partie des 
critères diagnostiques du TSPT, les souvenirs de type « flashback » peuvent être 
présents chez des sujets suite à un trauma, sans qu’ils n’atteignent les seuils cliniques 
nécessaires au diagnostic du trouble (APA, 2013). Différents types de reviviscence de 
l’événement peuvent être observables (flashbacks, cauchemars, réactions aux stimuli, 
etc.) 
 
4.3.5 L’organisation du récit de vie  
 
Dans son étude en 2009, Thomsen a mis de l’avant un élément important du 
récit de vie: l’organisation. La mémoire autobiographique serait organisée de façon 
hiérarchique, le « récit de vie » étant le terme le plus englobant (Thomsen 2009). 
Contrairement aux souvenirs spécifiques évoqués précédemment, le « chapitre » est 
une division organisationnelle qui s’est démontrée fort utilisée pour inclure tous les 
souvenirs spécifiques ou non. Les chapitres sont compris comme la mémoire pour 
différentes activités et épisodes dont la structure est étendue sur une période de temps 
prolongée et qui se rapporte à la même activité d'ordre supérieur. Puisque les 
souvenirs « spécifiques » sont souvent opérationnalisés comme étant d’une durée 
inférieure à 24 heures, logiquement les chapitres peuvent durer de 24 heures à 
plusieurs années (Thomsen 2009, trad libre) et incluent les souvenirs spécifiques et 
les événements plus généraux d’une même période. Ces souvenirs sont finalement 
inclus dans les « chapitres », tel que proposé par Thomsen (2009).  
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4.3.6 La continuité du séquençage 
  
Barsalou (1988) a démontré que lors du rappel de souvenirs, les sujets ont 
une tendance naturelle au rappel de façon chronologique. En effet, il semble plus aisé 
de se remémorer un ensemble de souvenirs en les organisant du plus ancien au plus 
récent, que d’utiliser d’autres types de regroupement par exemple les personnes 
impliquées (raconter tous les événements vécus avec une personne, puis changer de 
personne) (Ibid.). Toujours selon cet auteur, l’organisation primaire dans la mémoire 
autobiographique serait cette chronologie, principalement dans le cas des événements 
étendus (plus d’une journée). Habermas et Bluck (2000) s’entendent aussi à l’effet 
qu’un souvenir autobiographique devrait être cohérent chronologiquement, c'est-à-
dire que l’individu devrait avoir la capacité de comprendre et de raconter comment 
des séquences d'événements se déroulent au fil du temps. 
 
4.3.7 La couverture de toutes les périodes de vie (capacité de raconter une histoire 
complète de sa vie) 
 
Selon Loftus (1993), la mémoire épisodique se forme vers 3-4 ans. Toujours 
selon cet auteur, les seuls souvenirs pouvant être remémorés dès l’âge de 2 ans 
seraient la naissance d’un membre de la fratrie ou encore une hospitalisation planifiée 
d'avance (le tout discuté longuement avec les parents afin d’offrir une préparation à 
l’enfant). Lorsque l’on observe le récit de vie d’individus, il est évident que le choix 
des événements relatés est fonction de ce qu’ils jugent significatif (Bertaux, 2010). 
Toutefois, il est pertinent d’observer si l’individu possède un éventail de souvenirs 
répartis sur plusieurs périodes ou si le traumatisme a pu affecter le choix des 
souvenirs selon leur période de survenue. En effet, le trauma peut avoir comme effet 
d’affecter la mémoire et les cognitions avant, pendant et après l’événement (APA, 
2013).  
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4.4 L’effet modérateur de conditions de santé mentale  
 
 Tel qu’illustré à la figure 1, le modèle conceptuel de l’évaluation de la 
mémoire autobiographique prévoit que la présence ou l’absence de certaines 
conditions de santé mentale puissent affecter le récit de vie. La dissociation ainsi que 
les symptômes de SPT sont les deux conditions qui seront approfondies 
subséquemment.  
 
4.4.1 La dissociation  
 
La dissociation est le processus psychologique qui permet de se distancier 
d’un stresseur envahissant. Herman (1992) soulève que la dissociation est un 
mécanisme de défense utilisé dans un contexte de survie. Dans ses mots, Putnam 
(1997) résume le concept de dissociation comme l’échec d’intégration ou 
d’association d’informations et d’expériences de façon normalement attendue. Cela 
peut affecter le fonctionnement cognitif normal, incluant les processus d’attention et 
de mémoire (Goodman et al., 2009). En tentant d’éviter ce stresseur, l’encodage et la 
mémoire différée de cet événement peuvent être réduits. Cela devient une stratégie 
d’évitement utilisée par l’enfant qui à la longue réduit sa mémoire pour certains 
stimuli négatifs, mais qui peut également affecter la mémoire pour certains 
événements neutres (Goodman et al., 2009). D’ailleurs, l’un des mécanismes 
d’adaptation les plus souvent utilisés lors d’événements traumatisants est la 
dissociation (APA, 2013). Selon le Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders (DSM-5), le trouble dissociatif se caractérise par une perturbation ou une 
discontinuité de l’intégration normale de la conscience, de la mémoire, de l’identité, 
des émotions, de la perception, de la représentation de soi et du contrôle de ses 
mouvements et comportements. De plus, ces symptômes viennent perturber tous les 
schèmes du fonctionnement psychologique de la personne qui en est atteinte (APA, 
2013). La dissociation est l’une des caractéristiques clés du trauma complexe chez les 
enfants (Cook et al., 2003). Certains auteurs mettent en lumière le fait que même si la 
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dissociation est un mécanisme de défense, cela peut devenir un trouble important et 
devenir l’objectif de traitement (Cook et al., 2003).  Herman (1992) explique que 
dans les cas d’inceste, les enfants peuvent en venir à dissocier puisqu’il est 
inconcevable pour eux que leurs donneurs de soins censés être digne de confiance 
puissent faire quelque chose d’aussi mal. Les enfants pourraient ignorer une douleur 
sévère, cacher leur mémoire dans des amnésies sévères, altérer le sens du temps, des 
lieux et des personnes ou vivre des états d’hallucinations (Ibid.). 
 
4.4.2 Le stress post-traumatique   
 
Dans le DSM-5, le TSPT est un trouble qui peut être diagnostiqué chez une 
personne de plus de six ans ayant été exposée directement ou comme témoin à un 
événement traumatisant (APA, 2013). L’AS fait partie des événements inclus dans les 
événements déclencheurs possibles du TSPT. Le ou les événement(s) entrainent chez 
cette personne divers symptômes, par exemple : intrusion associée au trauma, 
évitement de stimuli associés au trauma, altérations négatives sur le plan des 
cognitions et de l’humeur ou encore altérations sur le plan de la vigilance et de la 
réactivité en lien avec les événements traumatiques. À la suite de l’exposition 
traumatique, le TSPT peut être diagnostiqué si les symptômes durent au-delà d’un 
mois et altèrent le fonctionnement quotidien de l’individu.  
 
La nature de l’AS peut être un facteur de risque du TSPT. En effet, lorsque 
la victime perçoit que sa vie est menacée, cela devient un indice souvent précurseur 
d’un TSPT (Berliner, 2011). Berliner (2011) met aussi l’accent sur le fait que les 
enfants abusés rapportent des plus hauts niveaux de symptômes de TSPT que des 
enfants non abusés. Plus du tiers des enfants victimes d’une AS atteignent les critères 
diagnostiques du TSPT. La majorité des enfants victimes d’AS démontrent des 
symptômes de TSPT. Enfin, les enfants victimes d’AS ont des plus hauts taux de 
TSPT que les enfants souffrant d’autres types de mauvais traitements.  
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En 1996, van der Kolk a toutefois soulevé un questionnement par rapport 
aux enfants victimes de trauma chroniques dont les altérations du développement 
vont au-delà des symptômes de TSPT (Hébert, 2012). Herman (1992) a été la 
première à proposer un concept pour décrire cette forme de trauma, soit le trauma 
complexe.  
 
Puisque les symptômes de dissociation et de stress post traumatique SPT 
sont susceptibles d’altérer la mémoire, il y a lieu de tenir compte de ces symptômes 
lorsque l’on étudie la mémoire autobiographique chez les jeunes (Goodman et al. 
2009). 
 
5. LA PERTINENCE SOCIALE DU MÉMOIRE 
L’AS à l’enfance est une problématique inquiétante socialement par sa 
prévalence importante. On sait que les impacts de cette expérience traumatique 
peuvent être variés, et ce, à plusieurs niveaux. Les séquelles à long terme d’une AS à 
l’enfance peuvent être autant psychologiques, comportementales et sociales en 
passant par la dépression, l’anxiété, la culpabilité, des troubles de sommeil, de la 
dissociation, des préoccupations d’ordre sexuel, des troubles alimentaires et un 
sentiment d’identité altéré (Lev-Wiesel et al., 2005).  
 
Krayer et ses collègues (2015) expriment l’importance d’agir tôt suite à l’AS 
afin de prévenir les conséquences que l’AS à l’enfance peut avoir sur le sentiment 
d’identité. Finkelhor et Browne (1985) appuient cette idée en expliquant que ce 
traumatisme peut interrompre le développement d’une identité de soi cohérente et 
continue. Les adolescentes sévèrement agressées sexuellement composant 
l’échantillon de cette étude constituent un échantillon particulier. En effet elles 
présentent les caractéristiques potentielles d’un trauma complexe. 
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Figure 1 : Modèle conceptuel de l’évaluation qualitative de la mémoire autobiographique
Souvenir intrusif 
« flashback » Présence de symptômes de  
dissociation ou de SPT 
Modérateurs 
possibles 
Quoi : Les événements relatés 
Qui: Les personnes impliquées 
La valence émotionnelle des 
événements 
Contenu 
Récit de vie de la personne 
Manière de se 
le remémorer 
Caractéristiques liées à 
la mémoire 
Capacité de raconter une 
histoire de vie cohérente et 
continue 
Trous de mémoire 
Utilisation de repères 
spatio-temporels 
Spécificité 
Organisation 
(Chapitres, vécu actuel) 
Continuité chronologique 
du séquençage  
La couverture de toutes 
les périodes de vie 
(raconter une histoire 
complète de sa vie). 
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Puisqu’on sait que l’adolescence est une période charnière dans la 
construction de l’identité, et que l’AS à l’enfance peut altérer la mémoire 
autobiographique, il serait pertinent d’explorer le récit de vie des adolescentes afin de 
voir comment elles racontent leur histoire de vie. La mémoire est la base de la 
construction de l’identité, il faudrait donc rapidement cibler les jeunes qui présentent 
des difficultés sur le plan mnésique afin d’ajuster les interventions leur étant offertes 
afin de favoriser leur rétablissement.  
 
L’étude actuelle pourrait permettre une meilleure compréhension des 
différents événements vécus par les adolescentes victimes d'agression sexuelle en 
plus de connaitre la manière dont elles se les remémorent, notamment lorsqu’elles 
présentent des symptômes de dissociation ou de SPT. Elle pourrait jeter un éclairage 
clinique qui pourrait permettre de dépister les adolescentes agressées sexuellement 
présentant des problèmes de remémoration, lesquels doivent être pris en compte dans 
une intervention basée sur le modèle du rétablissement à la suite de traumas 
complexes. 
 
 Par exemple, en ayant un portrait plus clair du contenu et de la manière de 
raconter le récit de vie chez une population d’adolescentes victimes d’AS, la 
dimension de l’autorité sur le processus de remémoration pourrait être prise en 
considération lors de création d’hypothèses et d’objectifs de travail auprès de cette 
clientèle. La mémoire autobiographique étant un élément important du 
développement personnel, une meilleure compréhension des enjeux l’influençant 
pourrait permettre de l’intégrer dans un plan d’évaluation post AS.  
 
6. LA QUESTION DE RECHERCHE 
D’après les informations actuelles contenues dans la documentation 
scientifique, une AS à l’enfance peut impliquer des conséquences multiples pour les 
personnes en étant victimes (Herman, 1992; Lebowitz et al., 1993; Lev-Wiesel et al., 
2005). Les AS sévères sont reconnues pour être associées à une augmentation de la 
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gravité et du nombre de ces conséquences (Cook et al. 2005, Olafson, 2011; Putnam, 
2003). Lorsque l’on s’intéresse au modèle du traumatisme complexe tel que défini par 
Herman (1992), huit domaines de conséquences peuvent potentiellement affecter les 
personnes ayant vécu des traumas interpersonnels tels qu’une AS. L’un de ces 
domaines est l’autorité sur le processus de remémoration. Dans ce processus, il 
semble que la mémoire autobiographique soit un concept central qu’il est pertinent et 
important d’investiguer, précisément chez une population d’adolescentes victimes 
d'AS. En effet les rapprochements entre les deux concepts sont frappants puisqu’ils 
impliquent tant la mémoire, l’histoire de vie et l’unicité du vécu d’un individu de par 
les événements vécus, traumatiques ou non. Afin d’orienter la recension des écrits, la 
question générale de recension suivante est formulée : comment l’AS subie par les 
adolescentes influence leur mémoire autobiographique et quels paramètres personnels 
peuvent venir interférer?  Lors des premières lectures sur le sujet, des questions ont 
émergées telles que de quoi parlent-elles? Comment le racontent-elles? Aussi, les 
chercheurs mettaient souvent en relation la concomitance avec d’autres conditions, 
notamment sur le plan de la santé mentale. Il était donc intéressant de vérifier : est-ce 
que d’autres conditions peuvent influencer ce rappel ? 
 
 
 
 
 
 
DEUXIÈME CHAPITRE - LA RECENSION DES ÉCRITS 
 
Dans ce chapitre seront présentées les études qui ont été sélectionnées afin 
de répondre à la question de recension suivante : comment l’AS subie par les 
adolescentes influence leur mémoire autobiographique et quels paramètres 
individuels peuvent venir interférer ? Les trois sous-questions de recherche qui seront 
approfondies dans le cadre de cette recension des écrits sont : a) Lorsque les 
adolescentes ayant vécu une AS sont appelées à se remémorer leur vie depuis leur 
naissance, de quoi parlent-elles? b) Lorsqu’elles relatent leur récit de vie, comment 
les adolescentes ayant vécu une AS racontent et se remémorent-elles leurs souvenirs? 
c) Lorsque des adolescentes ayant vécu une AS présentent des symptômes 
cliniquement significatifs sur le plan du SPT ou de la dissociation, est-ce que ces 
difficultés influencent leurs récits de vie et si oui, comment?  
 
Premièrement, la méthode de recension et le résultat du repérage seront 
abordés. Deuxièmement, les résultats des études seront exposés puis une synthèse des 
principaux résultats des études retenues sera dressée ainsi que leurs limites. 
Troisièmement, la pertinence scientifique ainsi que les objectifs qui seront poursuivis 
dans le cadre du présent mémoire seront présentés.  
 
1. LA MÉTHODE DE RECENSION 
Dans le cadre de ce travail, les banques de données qui ont été consultées 
sont : PsycInfo, Pascal, Francis, Scopus, CINAHL Plus with Full Text, Social Work 
Abstracts, SocINDEX with Full Text, Pascal et Francis2. Les mots clés utilisés 
recoupent quatre grands thèmes soit : la mémoire, l’enfance, l’agression sexuelle et le 
trauma. Pour ce qui est de la mémoire, les mots clés associés sont : "autobiographical
                                                 
2 Des mots clés en français ont été utilisés pour ces deux dernières banques, mais malheureusement, 
aucune étude n’a été retenue. 
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 memory", " episodic memory", "declarative memory" ou " verbal memory ". 
Pour la période de l’enfance, les mots utilisés sont : child*, youth, adolescen* et 
teen*. 
 
Pour ce qui est de l’agression sexuelle, les termes "sexual abuse", "sex 
offenses ", incest ou rape ont été utilisés. Puis finalement, le mot trauma* a aussi été 
inclus ainsi que "post-traumatic". 
 
À l'aide de ces mots clés, un total de 43 textes ont été retenus pour un 
examen plus détaillé. Parmi les critères d’inclusion, les études :  
1. devaient avoir été réalisées auprès d'un échantillon composé de filles 
en tout ou en partie, ayant vécu un abus sexuel à l’enfance. Puisque la 
documentation scientifique dans ce domaine est peu abondante, les 
études utilisant des échantillons mixtes pour ce qui est du genre des 
participants étaient retenues ainsi que les études prenant en compte 
d’autres types de traumas (pourvu que l’agression sexuelle dans 
l'enfance fût incluse). De même, les recherches sur une population 
d’adultes victimes d’AS à l’enfance ont aussi été incluses, car très peu 
d’études ont été conduites en ce domaine auprès d’une population 
d’adolescentes ;  
2. devaient contenir une mesure qualitative ou quantitative de la mémoire 
autobiographique ; 
3. devaient étudier les liens entre les traumas subis et leurs répercussions 
sur la mémoire ;  
4. devaient être rédigées en anglais ou en français seulement.  
 
Les études étaient exclues si : 
1. la mesure de la mémoire ne portait que sur le souvenir de l’AS ou sur 
la véracité du souvenir ;  
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2. les mesures de la mémoire étaient seulement neurocognitives (par 
ex.: imageries par résonnance magnétique, scans divers) ou les études 
portaient sur les structures cérébrales (par ex. : sur le volume de 
l’hippocampe);  
3. les études dont l’échantillon incluait des personnes présentant des 
conditions particulières telles que la schizophrénie, un traumatisme 
crânien ou une consommation abusive de psychotropes ; 
4. si l’étude évaluait une intervention ou un programme de traitement.  
 
2. LES RÉSULTATS DU REPÉRAGE 
À la suite de l’application de ces critères de sélection et d'exclusion, onze 
études différentes, ont été retenues: Bremner, Vermetten, Afzal et Vythilingam 
(2004); Bunnell et Greenhoot (2012); de Decker, Hermans, Raes et Eelen (2003); 
Edwards, Fivush, Anda, Felitti et Nordenberg (2001); Hauer, Wessel, Geraerts, 
Merckelbach et Dalgleish (2008); Nixon, Nishith et Resick (2004); Peace, Porter et 
ten Brinke (2008); Rivera-Vélez, González-Viruet, Martínez-Taboas et Pérez-Mojica 
(2014); Stokes, Dritschel, et Bekerian (2008); Welton-Mitchell, McIntosh et Deprince 
(2013). Les caractéristiques des échantillons des études recensées sont présentées au 
tableau 1. Les études sont divisées selon le type de trauma étudié (AS ou autre). Dans 
le tableau 1, on remarquera qu’une seule étude inclut des participants mineurs (de 
Decker et al. 2003). L’AS n’est pas le seul trauma étudié dans les études recensées 
mais on remarque que la majorité des études a tenté de traiter ce trauma 
indépendamment.  Les caractéristiques des devis des études recensées sont, quant à 
elles, présentées à l’annexe A.   
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Tableau 1 
Les caractéristiques des échantillons des études recensées 
 
 
Nom des auteurs 
 de l’étude 
Caractéristiques des échantillons 
Type de trauma 
étudié Tranche d’âge des participants 
% de participants 
de sexe féminin 
Nombre total de 
participants 
Bremner et al., 2004 
AS seulement 
18 ans et plus 100% N=43 
Rivera-Vélez et al., 2014 21-35 ans 100% N=24 
Nixon et al., 2004 Donnée manquante  (̅ݔ=32,29 ans) 100% N=73 
Hauer et al. 2008 
Donnée manquante  (̅ݔ=37 ans Gr.1,  
̅ݔ=39,06 ans Gr.2) 
73,68% N=133 
De Decker  et al., 2003 
AS et autres 
traumas analysés 
séparément  
14-20 ans  (̅ݔ=16,4 ans) 37% N=27 
Edwards  et al., 2001 Donnée manquante (adultes) Donnée manquante 70,5% de 13494 
N≈ 9513 
Stokes et al., 2008 Donnée manquante (étudiantes de 
1er cycle à l’université) 
100% N=40 
Peace  et al., 2008 18-52 ans  (̅ݔ =30 ans) 100% N=44 
Bunnell et Greenhoot, 
2012a 
AS et autres 
traumas analysés 
sans distinction 
Donnée manquante (étudiants de 1er 
cycle à l’université, ̅ݔ=19,29 ans) 
Donnée manquante N=80 
Bunnell et Greenhoot, 
2012b 
Donnée manquante (étudiants de 1er 
cycle à l’université, ̅ݔ=19,01 ans) 
Donnée manquante N=78 
Welton-Mitchell  et al.,  
2013 18 ans et plus (̅ݔ= 35 ans) 
67% N=72 
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3. LA SYNTHÈSE DES RÉSULTATS DES ÉTUDES  
La section suivante porte sur les résultats des recherches en lien avec la 
question : Comment le fait d’avoir subi une AS influence la mémoire 
autobiographique des adolescentes victimes? Pour se faire, la synthèse sera présentée 
sous la forme de trois sous-sections, concordantes avec les sous-questions de 
recension présentées précédemment. Premièrement, les résultats des études par 
rapport à "l’influence de l’AS sur le contenu des souvenirs des participants" seront 
développés. Deuxièmement, seront exposés les résultats des études par rapport à 
l’influence de l’AS sur la manière de se remémorer les souvenirs. Troisièmement, les 
résultats des études en lien avec l’influence de certaines conditions de santé mentale 
sur la mémoire autobiographique seront présentés.  
 
3.1. Les résultats en lien avec l’influence de l’AS sur le contenu des souvenirs  
 
Dans l’étude de Peace et al. (2008), les participantes (N= 44, victimes d’AS) 
étaient invitées à se remémorer et à décrire trois événements émotifs soit : un  
traumatisme sexuel, un traumatisme non sexuel et un événement positif. Le trauma 
sexuel était vécu à l’enfance pour 43,2% des participantes ou à l’âge adulte pour 
56,8% des participantes, sans toutefois que les auteurs en donnent une description. 
Comme trauma non-sexuel, Peace et al. (2008) montrent que les participantes 
abordent les thèmes suivants : la mort d’un être cher, être victime d’un crime, un 
accident/blessure, un événement relié à une relation (relationship related) ou 
finalement une condition médicale négative. Pour ce qui est de l’événement positif, 
les participantes abordent principalement un événement relié à une relation, une 
célébration/ graduation, un cadeau inattendu ou des vacances.  
 
 Dans l’étude de Welton-Mitchell et al. (2013), (N=72, AS et autres traumas 
sans distinction) un codage thématique a été effectué à la suite de la retranscription 
des entrevues des participantes   réalisées selon le Thematic assessment measurement 
system (TAMS). En effet, les chercheurs avaient comme objectif d’explorer 
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l’association entre les thèmes et les différents détails (sensoriels et contextuels) de la 
mémoire dans des récits de vie d’individus ayant vécu des traumas. Les 10 thèmes 
qu’ils ont explorés sont les suivants : l’impuissance, la colère, la peur, la honte, le 
blâme (de soi), l’aliénation, l’effort dans une relation, l’expression des émotions 
(habileté à reconnaître et/ou exprimer des sentiments), la force personnelle puis 
finalement la spiritualité). Comme résultats, les chercheurs ont décelé que tous les 
récits contenaient au moins une référence à un thème négatif (99 % peur, 97 % 
colère/rage, 94 % impuissance, 94 % aliénation, 86 % blâme envers soi, 55 % honte). 
De plus, presque tous les récits (97 %) contenaient une référence à un thème positif 
parfois reliée au concept de croissance post-traumatique tels que la force personnelle 
(92%), l’expression des émotions (62 %), la spiritualité (56 %) et le désir de mettre 
plus d’efforts dans une relation (55%). 
 
On peut conclure que peu d’études se sont intéressées au contenu des 
souvenirs des participants. L’étude de Peace et al. (2008) a permis de voir que les 
participantes étaient en mesure de se remémorer d’un trauma sexuel, d’un événement 
traumatique non-sexuel ainsi que d’un souvenir positif, selon que ces trois 
événements se retrouvent dans une même tranche de vie (enfance/ adolescence/ âge 
adulte). Pour ce qui est de l’étude Welton-Mitchell et al. (2013), les chercheurs ont 
découvert que les participants abordaient tous d’emblée des thèmes négatifs, et 
presque tous étaient en mesure de référer à des thèmes positifs.  
 
3.2. Les résultats en lien avec l’influence de l’AS sur la manière de se remémorer 
leurs souvenirs  
 
Dans l’étude de Peace et al. (2008), les chercheurs ont tenté, pour l’un de 
leurs objectifs, d’examiner les caractéristiques des souvenirs de la victimisation 
sexuelle par rapport à d'autres événements traumatiques et non traumatiques (voir 
description des types de traumas à la section 3.1). À l’aide de l’outil qualitatif 
Memory assessment procedure (MAP), ils ont examiné différents aspects plus 
objectifs de la mémoire (la quantité de détails, des détails sur le temps et l’endroit, 
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des composantes émotionnelles, la pertinence, la cohérence, des raisons pour des 
pertes de mémoire, le nombre de mots). Les résultats ont montré que les traumas 
sexuels (plutôt que les événements traumatiques non sexuels ou les événements 
positifs) sont associés à la plus grande quantité de détails, à davantage de 
composantes émotionnelles, à plus de détails sur le temps et l’endroit et au plus grand 
de nombre de mots utilisés. Les traumas sexuels ont aussi été associés à un plus haut 
niveau d’intrusion et d’évitement (que les traumas non sexuels et les événements 
positifs). L’intrusion et l’évitement étaient mesurés par le impact of event scale (IES) 
qui mesurait deux types de stress reliés à un événement traumatique : la quantité 
d’intrusion (souvenirs intrusifs) et d’évitement (tentative d’éviter la remémoration 
d’un souvenir ou de stimuli associés). Lorsqu’on regarde plus précisément les AS 
subies strictement à l’enfance (analyse de variance multivariée), les analyses ont 
révélé que l’AS à l’enfance était associée à de plus grandes allégations de répression 
(réprimer un souvenir) ainsi que des récits moins cohérents.  
 
Dans l’étude de Welton-Mitchell et al. (2013), les auteurs s’y sont pris 
différemment afin d’observer le lien entre l’AS et les caractéristiques de la mémoire 
autobiographique. Ils ont élaboré deux types de codages, un portant sur le contenu 
thématique et le second sur le détail de la mémoire. Les codes portant sur le détail de 
la mémoire sont des codes sensoriels basés sur les schèmes de Hellawell et Brewin 
(2004). Ils incluent des références visuelles, auditives, olfactives, gustatives, et 
proprioceptives. Les résultats ont démontré que plus de la moitié des récits des 
participants (62%) incluaient des détails sensoriels alors que presque tous les 
participants (99%) incluaient des détails contextuels. Les chercheurs ont aussi 
démontré que les thèmes de « peur » prédisent des détails sensoriels élevés dans le 
récit global, les thèmes de « colère » prédisent moins de détails contextuels dans le 
premier événement traumatique mentionné (le plus important) puis finalement, les 
thèmes de spiritualité prédisent moins de détails contextuels dans les événements 
interpersonnels mentionnés. 
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Dans l’étude de De Decker et al. (2003), les chercheurs ont démontré que la 
spécificité de la mémoire autobiographique chez les participantes (N=27, AS et autres 
traumas analysés séparément) était affectée négativement par les niveaux plus élevés 
de traumatismes en termes de nombre total et en termes de sévérité ou de détresse 
résultante. De plus, les souvenirs intrusifs (tels que mesurés dans le Impact of event 
scale (IES)) n’étaient pas associés à la spécificité de la mémoire autobiographique. 
Les souvenirs intrusifs auraient seulement une possibilité de réduction de la mémoire 
de travail, mais pas de la mémoire autobiographique.  
 
Dans l’étude d’Edwards et al. (2001), chez les répondants ayant vécu des 
abus (physique et/ou sexuel), les taux d’amnésie autobiographique sont pratiquement 
doublés que chez les sujets non abusés. L’amnésie était évaluée par une question 
dichotomique pour laquelle les participants rapportaient avoir vécu un épisode 
d’amnésie. De plus, lorsque la sévérité de l’abus, sa fréquence ainsi que la relation 
avec l’auteur étaient prises en compte, les résultats ont démontré qu’une plus grande 
sévérité d’abus de même qu’une plus grande fréquence augmentent l’amnésie 
autobiographique. La présence d’inceste augmenterait aussi l’amnésie davantage 
qu’un abus extrafamilial. 
 
Pour l’étude de Stokes et al. (2008), les chercheurs étudiaient les effets 
d’une AS à l’enfance sur la mémoire autobiographique chez une population non 
clinique (N=44). Les participantes ayant vécues une AS à l’enfance (N=13) ont 
obtenus des scores significativement plus faibles au rappel d’items personnels 
sémantiques au Children’s autobiographical memory interview (CAMI) que le 
groupe ayant vécu d’autres types de traumas (N=12) ou sans historique de traumas 
(N=15). Les auteurs expliquent en partie ce résultat par la possibilité d’encodage 
défensif pouvant être présents lors de traumas à l’enfance. Par contre, les deux 
groupes ayant vécus des traumas se distinguaient par rapport à leurs plus hauts scores 
au rappel d’items épisodiques ce qui signifie donc plus de détails dans les événements 
rappelés. Finalement l’échantillon ayant vécu une AS à l’enfance ne présentait pas 
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plus de rappel surgénéralisé à l’AMT que les deux autres groupes. À ce propos, les 
auteurs indiquent que l’échantillon n’expérimentait pas de haut taux de pensées 
intrusives (IES), élément souvent corrélé à un moins bon rappel de la mémoire 
autobiographique. 
 
En conclusion, si on observe les mécanismes de remémoration évalués dans 
les études recensées, les méthodes et les objets d’étude diffèrent. Les résultats 
obtenus aussi. Peace et al. (2008) ont démontré que les traumas sexuels sont associés 
à davantage de détails, de composantes émotionnelles et spatio-temporelles dans le 
discours des participants. Welton-Mitchell et al. (2013) ont quant à eux démontré que 
les détails contextuels et sensoriels étaient en lien avec certains thèmes, la peur étant 
associée à davantage de détails alors que la colère et la spiritualité prédisaient moins 
de détails contextuels. Dans leur étude, de Decker et ses collègues (2003) ont 
démontré des liens entre la sévérité des traumas et la diminution de la spécificité de la 
mémoire. Edwards et al. (2001) ont démontré la présence d’amnésie (trous de 
mémoire) chez des sujets victimes d’abus de même qu’une association entre la 
sévérité de l’abus et le lien avec l’auteur dans l’augmentation de cette amnésie. 
Finalement, Stokes et al. (2008) ont observés que l’AS à l’enfance pouvait diminuer 
le rappel sur le plan sémantique (connaissance du monde), et l’augmenter sur le plan 
épisodique (événements vécus personnellement). 
 
3.3 L’influence de certaines conditions de santé mentale sur la mémoire 
autobiographique 
 
Des onze études sélectionnées, l’ensemble d’entre elles contiennent des 
variables associées à différentes conditions de santé mentale. Qu’elles soient 
indépendantes ou de contrôles, cette section portera sur les variables de santé mentale 
les plus fréquemment étudiées dans les études recensées.  
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3.3.1 Le trouble de stress post-traumatique 
 
La variable la plus étudiée en lien avec la présence d’un trauma à l’enfance 
est le TSPT qui a été traité dans sept études. Dans quatre de ces études, les déficits 
dans la mémoire sont corrélés avec l’augmentation des symptômes du TSPT 
(Bremner et al. 2004; Bunnell et Greenhoot, 2012b; Hauer et al., 2008; Rivéra-Vélez 
et al,. 2014). Par exemple, Bremner et al. (2004) ont démontré que les femmes ayant 
vécu une AS à l’enfance et présentant des symptômes de TSPT ont davantage de 
déficits de la mémoire autobiographique comparativement aux femmes ayant vécu 
une AS à l’enfance sans symptômes de TSPT ou encore sans historique d’AS ni de 
TSPT. L’étude d’Hauer et al. (2008) a aussi démontré que lors de la passation de 
l’Autobiographical memory test (AMT) standard, le groupe ayant vécu une AS à 
l’enfance avait des scores significativement plus faibles sur le plan de la spécificité de 
la mémoire que le groupe contrôle qui n’avait pas subi d’AS dans l’enfance.  
 
Dans trois autres études, la présence de symptômes de TSPT n’était pas 
significativement corrélée à la mesure de la mémoire (Nixon et al., 2004; Welton-
Mitchell et al., 2013) ou encore n’était pas corrélée lors de l’utilisation d’un outil 
(AMT concret) dont les mots clés ont été modifiés afin de faciliter le rappel (Hauer et 
al., 2008). 
Finalement, dans deux des études, les symptômes du TSPT étaient associés à 
une meilleure spécificité de la mémoire autobiographique (Bunnell et Greenhoot, 
2012a) lorsque mesurée avec la version adaptée non chronométrée de l’AMT. 
Similairement, l’étude de Peace et al. (2008) a démontré que des niveaux plus élevés 
de stress traumatique tels que mesurés à l’Impact of event scale (IES) sont associés à 
un meilleur rappel. Les traumas sexuels avec des niveaux accrus de stress traumatique 
seraient donc associés à une plus grande vivacité, plus de composantes sensorielles, 
de détails et une plus longue durée de récit, par rapport à d'autres expériences 
émotionnelles.  
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3.3.2 La dissociation 
 
Pour la variable de la dissociation, elle a été reconnue pour être 
négativement corrélée avec la qualité de la remémoration (Peace et al., 2008; Rivera-
Vélez et al. 2014) et avec la quantité de détails sensoriels contenue dans le récit 
(Welton-Mitchell et al., 2013). Pour Bremner et al. (2004), la dissociation telle que 
mesurée par le Clinical administered dissociative states scale (CADSS) était 
significativement et négativement corrélée avec la mémoire visuelle seulement pour 
le groupe ayant vécu une AS à l’enfance, mais sans symptômes de TSPT, mais pas 
pour les autres groupes étudiés (avec AS à l’enfance et TSPT ou sans AS à l’enfance 
ni TSPT). 
 
3.3.3 Les autres variables 
 
En ce qui a trait aux autres variables, seule la variable de la dépression, 
l’étude de Welton-Mitchell et al. (2013) a démontré une association entre le score 
plus élevé au Beck depression inventory et davantage de détails sensoriels dans le 
souvenir rappelé. Toutefois, plusieurs études ont pu démontrer l’absence d’effet de la 
dépression sur l’association entre les traumas et la qualité de la mémoire (Bremner et 
al., 2004; Bunnell et Greenhoot, 2012a; de Decker et al., 2003 ; Edwards et al., 2001; 
Hauer et al. 2008; Nixon et al. 2004).  
 
En somme, on peut considérer que certaines variables peuvent avoir un 
impact sur la relation entre un trauma et la mémoire autobiographique. Le TSPT est 
une variable incontournable lorsqu’on regarde l’ensemble des études car les résultats 
sur son influence sont mitigés. Certaines études attribuent la variation des scores de la 
mémoire à cette variable de sorte qu’elle diminuerait la spécificité (Bremner et al. 
2004; Bunnell et Greenhoot, 2012b; Hauer et al., 2008; Rivéra-Vélez et al,. 2014) ou 
qu’elle l’augmenterait (Bunnell et Greenhoot, 2012a; Peace et al., 2008). D’autres 
contestent son impact sur les résultats de la mesure de la mémoire (Hauer et al., 2008; 
Nixon et al., 2004; Welton-Mitchell et al., 2013). En ce qui a trait à la dissociation, 
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elle aurait un impact négatif sur la qualité et la spécificité de la mémoire (Bremner et 
al. 2004; Peace et al., 2008; Rivera-Vélez et al. 2014; Welton-Mitchell et al., 2013). 
La section qui suit présentera les limites relevées au sein des études recensées.  
 
4. LES LIMITES DES ÉTUDES 
Les études recensées, bien que permettant de répondre à la question de 
recension initiale et aux sous-questions, présentent toutefois certaines limites 
méthodologiques. Premièrement, trois des études (Bunnell et Greenhoot, 2012a et 
2012 b; Welton-Mitchell et al., 2013) ont effectué des analyses en regroupant 
l’ensemble des traumatismes présentés par les participants de l’échantillon, sans 
spécifier les résultats pour chacun des types de traumas. Puisque l’on sait que les 
différents types de traumas utilisés dans ces études varient entre l’AS, l’agression 
physique, l’abus émotionnel, être témoin de violence, un trauma non interpersonnel 
(ex.  un désastre naturel) ou encore des événements de vie potentiellement stressants 
(ex. maladie grave, décès d'un membre de la famille, ennuis avec la police), cela a 
pour effet de rendre difficile la généralisation des résultats à des traumas plus 
spécifiques comme celui de l'AS.  
 
Deuxièmement, dans l’étude de Peace et al. (2008), les traumas vécus par les 
participantes ne sont pas tous des AS vécues à l’enfance, moins de la moitié des AS 
(42.2 %) sont vécues avant l’âge de 18 ans alors que 56,8 % des AS sont vécus à 
l’âge adulte. Or, les conséquences sur la mémoire d'une AS subie à l'âge adulte ne 
sont pas identiques à celles d'une AS subie à l'enfance comme l’ont soulevé certains 
auteurs (Stokes et al. 2004; Williams, 1996).  
 
Troisièmement, toutes les études sauf une (de Decker et al., 2003) sont des 
études rétrospectives effectuées à l’aide d’échantillons d’adultes. Puisque l’intérêt de 
recherche est d’observer la mémoire chez une population d’adolescentes victimes 
d’AS, on peut penser que le temps écoulé depuis l’AS au sein des populations adultes 
peut influencer les résultats obtenus. La documentation scientifique contient 
49 
 
 
malheureusement très peu de textes spécifiques sur la mémoire autobiographique 
chez une population d’adolescentes victimes d’AS. La recension actuelle le démontre 
puisque seulement une étude (de Decker et al., 2003) inclut une population 
adolescente (14-20 ans) et aucune étude n’utilise un échantillon composé strictement 
d’adolescentes. 
 
Quatrièmement, la mesure de l’AS dans les différentes études s’est aussi faite 
de plusieurs façons, en passant d’une question dichotomique jusqu’à des 
questionnaires plus exhaustifs mesurant un ensemble de caractéristiques de la 
sévérité. Il a donc fallu s’en tenir au plus petit dénominateur commun lors de la 
compréhension des analyses, soit la présence ou l’absence d’une AS. Il était donc 
difficile de savoir si les résultats des études s’appliquent à des victimes d’AS sévères 
comme les adolescentes de notre échantillon. Puisque les AS sévères à l’enfance 
peuvent affecter le développement du cerveau (Olafson, 2011) il aurait été intéressant 
d’avoir un point de comparaison davantage similaire lorsqu’on aborde une tâche 
cérébrale comme la remémoration.  
 
Cinquièmement, la mesure de la mémoire autobiographique est faite grâce à 
l’AMT dans cinq études (Bunnell et Greenhoot, 2012a et 2012b; de Decker et al. 
2003; Hauer et al., 2008; Stokes et al. 2008) ce qui en fait la méthode la plus utilisée 
dans l’ensemble des études recensées. Toutefois, Piolino et al. (2000) ont relevé 
plusieurs biais méthodologiques de cette méthode. Ces biais se situent au niveau des 
critères de choix des mots indices, des consignes, de la cotation des souvenirs, du 
contrôle du contenu des souvenirs ou du contrôle de la datation des souvenirs. En 
effet, bien que très répandue, il semble que cette méthode de mesure de la mémoire 
autobiographique ne soit peut-être pas aussi précise que d’autres. Ce type de mesure 
quantitative limite les conclusions possibles puisqu’elle mesure une performance à un 
test, laquelle peut être influencée par le contexte social tel que le soulève Bloch 
(2009). Les méthodes d’évaluation quantitatives utilisées dans neuf des onze études 
ont toutes en commun cette mesure de performance dépourvue d’interprétation et 
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d’approfondissement du contexte, que seules les mesures qualitatives pourraient venir 
enrichir. 
 
Sixièmement, concernant les résultats s’appliquant spécifiquement aux 
femmes victimes d’AS, peu de résultats spécifiques au sexe sont disponibles. Pour 
trois des études (Bunnell et Greenhoot, 2012 a et 2012 b; Edwards et al. 2001), le 
pourcentage de femmes dans l’échantillon n’est pas mentionné. De plus, trois des 
études (de Decker et al. 2003; Hauer et al. 2008; Welton-Mitchell et al. 2013) ne font 
aucune distinction dans leurs résultats entre les hommes et les femmes. Or, il est 
possible que la mémoire autobiographique soit influencée différemment selon le sexe 
des victimes d’AS. 
 
5. LA PERTINENCE SCIENTIFIQUE  
La mémoire autobiographique chez des individus victimes d’AS est un 
champ d’études relativement nouveau (Goodman et al., 2009). Des contradictions 
théoriques sont présentes notamment sur le plan de l’influence des traumas sur la 
spécificité des souvenirs. Or, les résultats des différentes études soutiennent tour à 
tour les deux hypothèses se rapportant à l’influence de l’AS sur la mémoire 
autobiographique : que les traumas à l’enfance seraient associés à des souvenirs très 
clairs et précis concernant le matériel causant de la détresse émotionnelle chez 
certains individus ou à l’inverse, que les traumas à l’enfance seraient associés à une 
diminution de la mémoire pour les souvenirs liés à la détresse émotionnelle chez les 
individus qui les évitent défensivement (ibid.).  
Tel que suggéré dans la recension de Goodman et al. (2009), il est important 
de réaliser des études sur la mémoire autobiographique chez des enfants victimes de 
mauvais traitements, pas seulement des études rétrospectives chez des populations 
adultes afin de de comprendre l’évolution au cours du temps des différents 
mécanismes de rappel.  Foster et Hagedorn (2004) soulèvent la critique que peu 
d’études utilisant une population d’enfants sont publiées compte tenu des obstacles 
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rencontrés sur le plan méthodologique et éthique à travailler auprès d’une population 
d’enfants ayant vécu des traumas. Toutefois, Foster et Hagedorn (2014) appuient 
l’idée de travailler avec une population d’enfants (moins de 18 ans) étant donné que 
les souvenirs chez les adultes sont basés sur des expériences datant de plusieurs 
années, sont influencés par la maturité émotionnelle et sont filtrés par leur habileté à 
penser de façon abstraite, ce qui n’est pas le cas pour les enfants.  
 
L’étude actuelle se positionne dans cette optique en étudiant un échantillon 
d’adolescentes ayant subi une AS sévère, puisque la documentation scientifique 
(Kendall–Tackett et al. 1993; Hébert, 2012) montre que les AS sévères sont associées 
à des conséquences plus sévères. Ce mémoire de nature exploratoire tend donc à 
générer de nouvelles connaissances et hypothèses scientifiques sur la mémoire 
autobiographique associée à l’AS à l’enfance. En lien avec le trauma complexe, cette 
étude vise à enrichir les connaissances sur le domaine de l’autorité sur le processus de 
remémoration. Dans une perspective qualitative, cela permettra une exploration 
différente des qualités de la mémoire autobiographique. 
 
6. LES OBJECTIFS POURSUIVIS 
Dans le cadre de ce mémoire, trois objectifs seront poursuivis. Le premier 
est de décrire le contenu du récit de vie d’adolescentes victimes d’AS. Le second est 
de décrire la manière dont ces adolescentes se remémorent et racontent leur récit de 
vie. Finalement, le dernier objectif est de comparer la manière de se remémorer le 
récit de vie des adolescentes selon qu’elles présentent ou non des difficultés 
d’intensité clinique de dissociation et de SPT. 
 
 
  
 
 
TROISIÈME CHAPITRE - LA MÉTHODOLOGIE DE RECHERCHE 
 
 
 Le mémoire actuel s’inscrit dans le cadre d’une étude plus large, celle de 
Paquette, Daigneault et Tourigny (2013), portant sur la description des conséquences 
du traumatisme complexe et l’exploration de son évolution au cours de l’adolescence 
chez des filles victimes d’agression sexuelle (subventionnée par le Fonds de 
recherche du Québec, société et culture, 2013-2017). L’étude de Paquette et al. 
(2013) est le résultat de la fusion de deux échantillons d’adolescentes agressées 
sexuellement provenant d’études indépendantes n’ayant initialement pas le même 
objectif de recherche. Les données ont été recueillies en deux temps distincts, soit de 
1998 à 1999 (étude de Daigneault) et de 2004 à 2007 (étude de Paquette). Plusieurs 
aspects du déroulement étaient communs, dont tous les instruments de mesure utilisés 
dans ce mémoire. Ainsi les données recueillies dans le cadre de cette étude seront 
utilisées dans le mémoire actuel. Une description plus approfondie du devis utilisé, 
des participantes sélectionnées, de la méthode de collecte de données, des instruments 
de mesure ainsi que de la méthode d’analyse des données sera présentée dans ce 
chapitre. 
 
1. LE DEVIS DE RECHERCHE 
Le présent mémoire se décrit comme une étude exploratoire sur l’autorité sur 
le processus de remémoration d’adolescentes ayant vécu une AS sévère. Il s’inscrit 
dans un devis d’étude à cas multiple (Yin, 2003). Le but de l’étude actuelle est 
concordant avec celui de l’étude de cas, soit de « comprendre une personne (ou un 
petit groupe) ou une situation en profondeur » (Fortin, 2010, p.280). La méthode 
d’analyse des données dans une étude de cas se base sur la catégorisation et 
l’interprétation des données selon des thèmes communs, en plus d’une synthèse 
relevant d’une description générale des cas (Fortin, 2010). 
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L’analyse thématique, qui sera présentée subséquemment, est donc utilisée 
afin de répondre aux objectifs de recherche. En effet, l’analyse thématique permet de 
« repérer dans chaque entretien les passages concernant tel ou tel thème, dans le but 
de comparer ensuite les contenus de ces passages d’un entretien à l’autre » (Bertaux, 
2010, p.90). 
 
2. L’ÉCHANTILLON INITIAL 
L’échantillon initial (Paquette et al. 2013) était composé de 43 adolescentes 
de moins de dix-huit ans desservies par deux centres jeunesse du Québec. Ces 
dernières sont des victimes d’AS jugées fondées au sens de la Loi sur la Protection de 
la jeunesse ou encore, l’AS a été corroborée par un intervenant des centres jeunesse 
concernés. Les jeunes filles étaient donc sélectionnées en fonction de leur âge (11-17 
ans) et de leur référence pour des services reliés à une AS. Dans le présent travail, un 
échantillonnage par choix raisonné (Fortin, 2010) a été effectué.  
 
2.1 L’échantillon du présent mémoire 
 
Huit adolescentes ont été retenues sur la base de la plus grande sévérité de 
l’AS qu’elles ont subi. Ces paramètres, associés à plus de sévérité, sont : la présence 
de pénétration au cours de l’AS, l’utilisation de la force par l’auteur de l’agression 
(coercition) et la durée de la période où l’AS s’est déroulée (plusieurs incidents sur 
une période de 12 mois ou plus) (Hébert et al. 2012). Les données recueillies à l’aide 
de la version française du Sexual abuse rating scale (SARS) (Friedrich, 1992) ont été 
utilisées afin d’effectuer la sélection grâce aux deux premiers critères d’inclusion. 
L’échantillon a ainsi été réduit à onze participantes. Ensuite, la chronicité des 
événements a été prise en considération par le biais du critère de durée (nombre de 
mois). Les participantes ayant vécu des AS sur une période d’un an (12 mois) ou plus 
ont été sélectionnées pour un total de neuf participantes. Les deux adolescentes 
exclues avaient 1) vécu un épisode isolé 2) vécu plus d’un épisode, mais sur une 
période de 4 mois. Par la suite, les scores au Trauma symptom checklist for children 
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(TSC-C ; Briere, 1996; traduction de Wright et Sabourin (1996)) ont été examinés. 
L’outil comporte deux échelles de validité. Lorsque les scores à ces échelles 
dépassent le seuil fixé par l’auteur, les résultats sont considérés comme invalides. 
Une adolescente a été exclue sur la base de ce critère. Des huit adolescentes retenues, 
deux présentaient des symptômes d’intensité clinique de dissociation et trois 
présentaient des symptômes d’intensité cliniques de SPT. 
 
Dans le tableau 2 à la page suivante sont présentées les caractéristiques 
sociodémographiques des huit adolescentes incluses dans l’échantillon, de la sévérité 
de l’AS subie et de la présence de dissociation et de SPT d’intensité clinique. Il est 
intéressant de constater que les adolescentes sélectionnées ont toutes comme auteur 
de l’AS un membre de la famille (immédiate ou éloignée) ou un adulte significatif.  
 
3. LE DÉROULEMENT DE LA COLLECTE DE DONNÉES 
Les entrevues ont été effectuées par des intervieweuses expérimentées (G. Paquette et 
I. Daigneault, chercheuses responsables des projets de recherche). Ces entrevues 
étaient d’une durée d’environ 90 minutes. Un formulaire de consentement a été remis, 
lu et expliqué à chaque adolescente participante et à certains de leurs parents (lorsque 
l’adolescente avait moins de 14 ans). Ce formulaire présentait l’objectif général du 
projet de recherche, les mesures prises par l’équipe de recherche afin d’assurer la 
confidentialité, le type de renseignements collectés, le temps requis pour les 
entrevues, la compensation financière prévue (pour l’un des deux sites seulement)3 et 
les coordonnées de la directrice scientifique du projet. Les participantes étaient aussi 
informées qu’elles pouvaient en tout temps mettre fin à leur participation sans subir 
de préjudice ou refuser de répondre à une question. 
                                                 
3 Un montant de 20 $ par adolescente, par type d'entrevue (soit une qualitative et l’autre comportant 
des questionnaires autorapportés). Un total de 40 $ a été offert à la moitié de l'échantillon, soit les 
adolescentes d’un des centres jeunesse impliqués.  
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Tableau 2 
Les caractéristiques des adolescentes sélectionnées 
Légende : Autre type de maltraitance :1 : Violence physique à l’égard des enfants. 2 : Violence verbale à l’égard des enfants. 3 : Abandon des 
enfants par l’un des parents.  4 : Exposition à de la violence conjugale physique. 5: Exposition à de la violence conjugale verbale. 
# 
cas 
Âge Pays 
d’origine 
Autre type de 
maltraitance 
rapporté 
Caractéristiques de l’AS Atteinte de seuils 
cliniques 
Lieu de 
résidence au 
moment de 
l’entrevue 
As en cours Historique 
D
u
r
é
e
 
 
(
e
n
 
m
o
i
s
)
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é
t
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a
t
i
o
n
 
C
o
e
r
c
i
t
i
o
n
 
N
b
.
 
a
u
t
e
u
r
s
 
Auteur(s) 
(AS différentes) 
Âge au 
moment 
1ère AS 
SPT Dissociation 
301 15 Canada 1,2,4,5 72 X X 1 -Grand-Père 1 non non Centre 
Jeunesse 
306 17 Canada 1,2,3,5 72 X X 2 -Frère 1 
-Frère 2 
5 oui non Autre 
310 14 Haïti 1 24 X X 1 -Père 9 non oui Famille 
d’accueil 
311 15 Canada 1,2,4,5 14 X X 3 -Père 
-Ami de la famille 
d’accueil 
-Beau-père 
4 non non Autre 
316 15 Canada 2,4,5 48 X X 2 -Oncle 
-Grand-père 
8 oui non Famille 
élargie 
320 17 Canada 1  12 X X 1 -Père 13 non oui Centre 
Jeunesse 
452 15 Haïti 1,2,3,4,5 24 X X 1 -Père 9 non non Famille 
d’accueil 
516 14 Canada 1,2,4 12 X X 2 -Père de son amie 
-Ami du père 
4 oui non Autre 
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Chaque participante a dûment signé le formulaire de consentement en 
présence d’un témoin. Les mesures prises ont été expliquées afin d’obtenir un 
consentement libre et éclairé de la part des parents et des adolescentes participant à 
l’étude.  
 
Le comité éthique de l'Université de Sherbrooke en Éducation et Sciences 
sociales a approuvé l’étude principale de Paquette et al. (2013) qui chapeaute le 
projet actuel. Dans le cadre de cette étude, nous nous engageons à nous soumettre aux 
mêmes exigences entourant le respect de l’anonymat des sujets ayant participé à 
l’étude d’envergure de Paquette et al. (2013). 
 
4. LES INSTRUMENTS DE MESURE POUR LES DIFFÉRENTES VARIABLES 
 
Dans cette section, les différentes variables traitées dans la présente étude 
seront exposées ainsi que les instruments de mesure leur étant associés. La sévérité de 
l’AS, la dissociation et le SPT, l’association avec d’autres types de maltraitance puis 
finalement la mesure de la mémoire autobiographique seront donc abordés.  
 
4.1. La sévérité de l’agression sexuelle  
 
Afin de documenter l’agression sexuelle, le Sexual abuse rating scale (SARS) 
de Friedrich (1992) traduit en français par Wright, Sabourin et Lussier (1994) a été 
utilisé. Cet instrument consiste en 21 items dichotomiques oui/non et trois items 
codés en termes de nombre de mois, qui évaluent plusieurs paramètres tels que la 
nature de l’AS (contact physique, pénétration, présence de coercition) la fréquence, la 
durée et l’âge de survenue ainsi que la relation entre la jeune et l’auteur de l’agression 
(adulte, personne significative, intrafamilial ou extrafamilial, inconnu). Des assistants 
de recherche ont examiné les dossiers ou ont interviewé les professionnels 
responsables du dossier afin de compléter l’outil. Dans certains cas, les 
professionnels ont rempli le questionnaire. Dans le projet actuel, cet outil a été utilisé 
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afin de sélectionner les adolescentes selon les paramètres associés à plus de sévérité 
sur les plans de la présence de pénétration et de coercition.   
 
4.2. La dissociation et les symptômes de stress post-traumatique  
 
Le Trauma symptom checklist for children (TSC-C ; Briere, 1996 traduction 
de Wright et Sabourin, 1996) est l’instrument utilisé afin de répondre au troisième 
objectif de la présente recherche. En effet, il évalue les séquelles souvent retrouvées 
chez les victimes d’AS et peut être utilisé avec des enfants de 7 à 17 ans. Le TSC-C 
comporte six échelles cliniques qui mesurent la perception de l'adolescente 
relativement à son niveau d'anxiété, de dépression, de stress post-traumatique, de 
préoccupations sexuelles, de dissociation et de colère. L’outil autorapporté, comporte 
54 items étant évalués selon une échelle de Likert en 4 points (0 jamais, 1 parfois, 2 
souvent, 3 toujours). De plus, deux échelles de validité évaluent soit la tendance des 
adolescentes à nier la présence de symptômes qui sont généralement rapportés, soit la 
tendance à démontrer plus de symptômes que la norme. Pour chacune des sous-
échelles, des normes sont disponibles pour évaluer si les scores obtenus traduisent 
une symptomatologie importante sans pour autant atteindre un score de population 
clinique ou si les scores excèdent ceux de 94 % des sujets de l'échantillon normatif, 
ce qui est alors interprété comme un score rendant compte de difficultés d’intensité 
clinique. En ce qui a trait aux propriétés de cet outil, la cohérence interne des six 
échelles cliniques est élevée (alpha de 0,77 à 0,89) (Briere, 1996). Les deux échelles 
de validité ont des coefficients alpha de 0,85 (tendance au déni) et de 0,66 (validité-
désir).  
 
Dans la présente étude, l’atteinte des seuils cliniques (scores T ≥ 65) aux 
échelles de symptômes de dissociation et de stress post-traumatique est utilisée afin 
d’explorer leur lien avec la mémoire autobiographique. 
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4.3 Le trauma complexe et la mémoire autobiographique 
 
Harvey, Westen, Lebowitz, Saunders et Harney (1995) ont conçu et validé 
auprès de femmes adultes une mesure multidimensionnelle du traumatisme complexe, 
du rétablissement et de la résilience appelée le Multidimensional trauma, recovery 
and resiliency interview (MTRR-I). Se présentant sous la forme d'une entrevue semi-
structurée de type récit de vie, cet instrument permet de mesurer les conséquences des 
traumas complexes pour les huit domaines. Quatre-vingt-dix-neuf items peuvent 
ensuite être cotés et, pour chacun des domaines évalués, des scores peuvent ainsi être 
dérivés. Les coefficients alpha pour chaque domaine ont été établis et sont jugés 
satisfaisants (0,76 à 0,89) chez une clientèle adulte ayant vécu une AS à l’enfance 
(Liang, Tummala-Narra, Bradley et Harvey, 2007).  
 
La version du MTRR-I utilisée dans le présent projet est celle traduite et 
adaptée pour les adolescentes par Daigneault (1998). L’entrevue se présente sous la 
forme d’un récit de vie : les adolescentes sont invitées à raconter leur vie en 
commençant par le plus vieux souvenir qu’elles en ont et en remontant le fil du temps 
jusqu’à aujourd’hui. Les sous-dimensions à évaluer sont inscrites dans le guide 
d’entrevue et peuvent nécessiter que la personne intervieweuse intervienne pour 
orienter le récit de l’adolescente afin que différents aspects du traumatisme complexe 
soient discutés pendant l’entrevue. Ces entrevues ont été enregistrées sur support 
audio, puis retranscrites. Les verbatims de ces entrevues représentant le récit de vie de 
chacun des cas étudiés seront utilisés pour la présente étude. Les entrevues des huit 
adolescentes ont duré en moyenne 54 min et l’étendue est de 57,2 min. Le guide 
d’entrevue est présenté à l’annexe B. Les questions ayant mené plus particulièrement 
à des contenus étudiés dans le cadre de ce présent mémoire y sont présentées.  
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5. L’ANALYSE DES DONNÉES  
 
Dans cette section seront présentées les différentes étapes de l’analyse des 
données. Tout d’abord, l’analyse thématique des récits sous forme de codage des 
verbatims sera présentée puisque cette première analyse s’applique ensuite à tous les 
objectifs du présent mémoire. Par la suite, le plan d’analyse par objectifs sera 
présenté.  
 
5.1 L’analyse thématique des récits de vie  
 
Dès l’été 2013, un premier codage a été effectué par des assistantes de 
recherche sur les entrevues des 43 participantes composant l’échantillon total. Les 
codes étaient créés pour décrire les manifestations de l’ensemble des huit domaines 
de conséquences du trauma complexe dans le cadre du projet de Paquette et al. 
(2013). Des révisions ont été effectuées (recodage au besoin) ainsi que des exercices 
d’accords interjuges, par le même groupe d’assistantes. Un livre de codes initial a 
alors été créé. Ce codage était à la fois déductif à partir du modèle du trauma 
complexe, comprenant toutes les dimensions, et inductif sur certains codes 
spécifiques (par ex. : événements rapportés, les personnes mentionnées, etc.). Pour le 
projet actuel, certains codes ont pu être réutilisés.   
 
Durant l’année 2015-2016, l’auteure du présent mémoire a codé les récits de 
vie des huit adolescentes sélectionnées à l’aide d’un arbre thématique (Paillé et 
Mucchielli, 2012). Le livre de codes relatif au présent projet de mémoire a été 
développé en lien avec le modèle conceptuel de la mémoire autobiographique, puis 
un codage déductif a été réalisé. Des codes ont aussi été ajoutés à ce livre de codes 
suivant une démarche inductive afin de mieux représenter le vécu des adolescentes en 
regard de chacune des dimensions du modèle du trauma complexe. À la suite de ce 
premier codage réalisé par l’auteure du présent mémoire, un exercice d’accord 
interjuge avec la directrice scientifique du mémoire actuel été réalisé. Dans cet 
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exercice, 10 % des extraits de verbatims codés avec les nouveaux codes ont été 
sélectionnés aléatoirement et le niveau d’accord interjuge était alors de 70%. Cet 
exercice a permis d’identifier des problèmes de fidélité dans le codage, tributaires de 
codes trop étroits qui, sans contexte, ne permettaient pas d’attribuer le bon code. Une 
révision de l’ensemble du codage a été réalisée par l’auteur du présent mémoire ainsi 
qu’un travail afin de redimensionner à la hausse les extraits codés. Un second 
exercice dans les mêmes conditions (avec une nouvelle sélection aléatoire de 10 % 
d’extraits) a mené à un accord de 80 %, ce qui montre une bonne fidélité dans le 
codage.  
 
Notons enfin que les extraits de verbatims contenus dans la section des 
résultats n’ont pas été traduits en français international afin de conserver leur 
authenticité. En effet un souci de fidélité de l’expérience orale a été maintenu 
(Deslauriers, 1991). 
 
5.2. Plan d’analyse par objectifs 
 
Cette partie porte sur la méthode d’analyse effectuée afin de répondre aux 
différents objectifs de recherche. 
5.2.1 Objectif 1 : Décrire le contenu des récits de vie des adolescentes 
 
Le premier objectif du projet étant descriptif, les différentes sous-sections 
présentées permettront de comprendre l’analyse effectuée afin de rapporter le plus 
fidèlement possible ce que les adolescentes ont abordé dans leurs récits de vie. Le 
contenu des récits sera donc décrit selon : les événements relatés, les personnes 
mentionnées, ainsi que la valence émotionnelle des souvenirs (voir le modèle 
conceptuel de l’évaluation qualitative de la mémoire autobiographique). 
 
5.2.1.1 Les événements relatés. La démarche d’analyse réalisée afin de 
répondre à cette sous-section relève d’un codage inductif. En effet, à l’aide des 
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assistantes de recherche, les codes ont été créés au fur et à mesure de la lecture des 
verbatims des adolescentes afin de s’assurer d’une couverture thématique. Il allait de 
soi de prendre connaissance des thèmes abordés par les adolescentes avant de coder. 
Une quarantaine de thèmes « événements » ont ainsi été créés. Afin de présenter ce 
qui émergeait davantage des récits, seuls les événements mentionnés par plus de trois 
adolescentes seront présentés dans la section des résultats de ce mémoire.  
 
5.2.1.2 Les personnes mentionnées. Pour ce sous-objectif, les codes « liens » 
du codage initial ont été utilisés. En effet, que ce soit les relations sociales avec des 
membres de la famille, avec des amis, avec des amoureux ou finalement avec des 
intervenants, les personnes gravitant autour des adolescentes ont été répertoriées 
selon leur mention dans les récits de vie. La fréquence n’a pas été jugée pertinente à 
relever dû à l’hétérogénéité des discours (par exemple, une jeune semble bégayer ou 
répète plusieurs fois le même pronom). Une analyse des relations entre l’adolescente 
et les personnes mentionnées est aussi faite dans la mesure où l’adolescente fournit 
des indices sur la nature ou la qualité du lien par des adjectifs qualificatifs ou 
l’évocation d’émotions de valences positives ou négatives. Un regroupement a été fait 
dans la présentation des résultats lorsque les adolescentes relataient des situations ou 
des émotions similaires à l’égard des individus.  
 
5.2.1.3 La valence émotionnelle des souvenirs. Cette sous-section a été analysée 
plus en surface afin de ne pas entrer dans une seconde catégorie de conséquences du 
trauma complexe, soit le lien mémoire-affect. En effet, l’objectif actuel n’étant pas 
d’entrer en profondeur dans le monde émotif et la reviviscence des affects, l’analyse a 
été faite en observant sommairement les émotions évoquées dans les grandes 
catégorisations de souvenirs. Ces grandes subdivisions du discours des adolescentes 
(chapitres et vécu actuel) ont été codées et redimensionnées par des accords 
interjuges. Leur définition est fournie à l’annexe C. La valence émotionnelle positive/ 
négative / neutre a été attribuée en examinant le souvenir tel que décrit par 
l’adolescente. On pourrait croire à priori qu’il est difficile de catégoriser 
62 
 
 
dichotomiquement l’essence même d’un souvenir regroupant plusieurs événements. 
Toutefois, par la structure d’entrevue, l’intervieweuse était appelée à questionner les 
adolescentes sur des souvenirs qu’elles considéraient comme positifs ou négatifs ce 
qui facilitait le codage de la valence émotionnelle des souvenirs : « Maintenant, si tu 
le peux, parle-moi d’une expérience douloureuse ou traumatique que tu as vécue. Y 
a-t-il eu d’autres événements dans ton enfance ou ton adolescence qui ont été 
douloureux ou traumatiques ? ». Dans un même ordre d’idées, pour la question 
« Peux-tu commencer par me parler de ton enfance […] » un des commentaires à 
l’intervieweur indiquait d’explorer la présence de souvenirs positifs : « Explorer pour 
des souvenirs positifs et négatifs si l’un des deux est absent. ». 
 
Une seconde portion d’analyse en lien avec la valence émotionnelle se 
retrouve dans des codes plus précis dans le discours des adolescentes. Des ajouts à 
l’ancien code « peu de souvenirs positifs » ont été faits tels que la « modification de 
souvenirs positifs en souvenirs négatifs ». Ainsi des extraits de verbatims étaient 
codés lorsque l’adolescente rapportait ne pas avoir de souvenir positif ou que la 
valence émotionnelle de ses souvenirs s’était modifiée au cours du temps selon ce 
qu’elle relatait. Ces codes étaient présents la plupart du temps à la suite de la question 
de l’intervieweuse.  
 
5.2.2 Objectif 2 : Explorer la manière dont les adolescentes se remémorent leurs 
souvenirs 
 
Le second objectif de recherche est aussi de nature descriptive. Dans cette 
section sera expliquée la méthode de codage afin d’explorer comment les 
adolescentes relatent leur vie. Les quatre premiers thèmes font référence à la 
catégorie des caractéristiques de la mémoire. Cette catégorie inclut : la spécificité 
d’un souvenir, l’utilisation de repères spatio-temporels pour aider la remémoration 
ainsi que la présence de trous de mémoire ou de souvenirs intrusifs. Dans la seconde 
catégorie, des thèmes en lien avec la capacité de raconter une histoire de vie 
cohérente et continue seront présentés. Cette catégorie inclut trois thèmes: 
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l’organisation du discours, la continuité chronologique du discours ainsi que la 
capacité d’en couvrir toutes les périodes de vie.  
 
5.2.2.1 La spécificité d’un souvenir. La définition d’un souvenir spécifique 
présente à l’annexe C illustre les critères précis permettant l’attribution d’un code de 
spécificité. L’ensemble de l’entrevue de la jeune était scruté, peu importe que le 
souvenir date de l’enfance ou de l’année en cours. L’ensemble des quatre critères 
d’inclusion (moins de 24h, vécu par l’adolescente, circonscrit dans le temps et 
l’espace) devait être clairement observable dans l’extrait donc, sans déduction. Les 
différents souvenirs spécifiques ont été comptabilisés pour chacune des adolescentes.  
 
5.2.2.2 L’utilisation de repères spatio-temporels. Pour cette section, deux 
codes ont été créés. Le premier fait référence au temps et regroupe plusieurs types 
d’indicateurs différents (voir livre de codes). Ces derniers sont comptabilisés afin 
d’obtenir un portrait quantitatif du nombre de repères utilisés, puis les différents 
indicateurs sont observés afin d’identifier si la jeune utilise une certaine variété. Le 
second fait référence aux différents indicateurs d’espace (voir livre de codes). Ceux-
ci sont aussi comptabilisés et analysés selon la variété de repères utilisés. L’écart-type 
des repères a été calculé. Un écart type de plus ou moins que la moyenne signifie une 
différence significative par rapport à l’échantillon.  
 
5.2.2.3 Les trous de mémoire et la difficulté de remémoration. Cette section 
inclut deux thèmes se recoupant en lien avec l’absence de souvenir ou la difficulté 
d’accès à un souvenir. En premier lieu, la présence de trou de mémoire a été explorée 
et deux codes ont ainsi été créés (trou de mémoire actuel et trou de mémoire passé). 
Leur description et des exemples sont fournis en annexe C avec le livre de code. De 
plus, la difficulté de se remémorer des souvenirs a été explorée et trois codes en ont 
émergé. Le code confusion a été créé lorsque l’adolescente bafouille ou hésite entre 
plusieurs lieux ou contextes de sa vie pour structurer l'événement relaté. Le code 
« confusion sur l’âge » précise, quant à lui, une confusion en lien avec l'âge ou la 
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période de vie relatée. L’adolescente peut aussi présenter des difficultés de 
remémoration, qui ont été codées lors qu’elle mentionne avoir de la difficulté à se 
rappeler d'un événement.  
 
5.2.2.4 Les souvenirs intrusifs. À l’opposé du trou de mémoire présenté ci-
haut, le souvenir intrusif est un souvenir qui s’impose à la conscience de la jeune sans 
qu’elle le désire. Voici un exemple de question souvent relié à ce code et qui aide à 
en comprendre le sens: « Est-ce qu’il arrive que des souvenirs de ces expériences ou 
d’autres expériences douloureuses arrivent tout à coup dans ta tête et t’empêchent de 
penser à autre chose ou t’empêchent de faire quelque chose? ». Seule la présence ou 
l’absence de ce paramètre a été répertoriée puisque les adolescentes semblaient 
difficilement être en mesure de les quantifier. 
 
5.2.2.5 L’organisation du discours. En premier lieu, l’examen des extraits 
découpés pour le codage a été réalisé. L’ensemble des souvenirs a été découpé en 
chapitres (passé) et en vécu actuel (année en cours) et le nombre d’entre eux a été 
calculé pour chaque catégorie (actuel ou passé). La moyenne et l’écart-type du 
nombre de chapitres et de vécus ont été réalisés afin de vérifier l’équilibre des 
souvenirs et vécus évoqués dans le passé et la vie actuelle. Toujours dans l’optique 
d’examiner l’organisation du discours des adolescentes, un code « discours 
désorganisé » a été créé lorsque l’adolescente semble aborder plusieurs sujets 
successivement, sans rapport apparent entre eux, au cœur d’un même événement. 
 
5.2.2.6 La continuité chronologique du séquençage. La continuité 
chronologique a été analysée à la suite du découpage réalisé pour étudier 
l’organisation du récit de vie. En effet, une fois les chapitres et les vécus actuels bien 
découpés, des tableaux temporaires ont été créés et ainsi, l’analyse de la continuité a 
pu être effectuée. Si le découpage était tel que les événements relatés se structuraient 
de manière chronologique dans le récit relaté (par ex. : Chapitre (Chap) 1, Chap 2, 
Chap 3, Vécu 1, Vécu 2, Vécu 3), on pouvait conclure à une continuité du discours. 
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Si par contre le récit de vie présentait beaucoup de sauts dans le temps et des allers-
retours entre le passé et le présent, sans que les questions de l’intervieweuse en soient 
la cause, on pouvait conclure à un manque de continuité (ex. Chap 1, Vécu 1, Vécu 2, 
Chap 3, Vécu 3, Vécu 4, Chap. 4, etc.).  
 
5.2.2.7 La couverture de toutes les périodes de vie (capacité de raconter une 
histoire complète de sa vie). Pour cette sous-section, les codes d’âge ont été créés 
pour analyser si toutes les périodes de vie sont couvertes lors du récit de vie. Chaque 
période de vie (petite enfance (0-5ans), enfance (6-11 ans) puis adolescence (12-18 
ans)) était observée et lorsqu’un souvenir était attribuable à un âge compris dans le 
découpage, la période était identifiée comme couverte. Une précision a été apportée 
sur la richesse et l’étendue de la couverture des périodes de vies évoquées par les 
adolescentes. En effet, un souci de cibler l’âge exact a été mis de l’avant afin de 
vérifier, si l’ensemble des souvenirs et chapitres évoqués se situe dans les mêmes 
périodes ou encore si certains pans de la vie sont oubliés ou passés sous silence. Par 
la suite une compilation des années non évoquée par l’adolescente a été réalisée.  
 
5.2.3 Objectif 3 : Comparer la manière de se remémorer le récit de vie des 
adolescentes selon qu’elles présentent ou non des difficultés d’intensité clinique de 
dissociation et de SPT 
 
L’analyse thématique peut avoir deux fonctions : celle de repérage ou de 
documentation. La seconde fonction permet de « tracer des parallèles ou de 
documenter des oppositions ou des divergences entre les thèmes » (Paillé et 
Mucchielli, 2012). C’est donc grâce à cette analyse que les différents contenus des 
récits de vie des adolescentes ont été observés.  
 
Les codes créés en lien avec la manière de se remémorer les souvenirs ont 
été scrutés afin d’identifier des segments qui pourraient potentiellement différencier 
les adolescentes entres-elles selon qu’elles présentent ou non des difficultés 
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d’intensité clinique de dissociation ou de SPT. Une fois l’analyse verticale des huit 
cas effectuée, une analyse transversale a été réalisée (Deslauriers, 1987). Le tableau 
six (à la page 94) utilisé dans l’analyse de l’objectif deux a été réutilisé afin de 
repérer les similarités et les différences dans les cas. Différents points de coupure ont 
été établis sur la base de la moyenne des résultats des huit adolescentes, notamment 
sur les paramètres de repères spatio-temporels, du nombre de chapitres et de vécu 
actuels ainsi que le nombre d’années sans souvenir. Les cas se distinguant à la baisse 
ou à la hausse d’un écart type de la moyenne seront ainsi traités comme étant 
différents des autres. La présence ou l’absence de souvenirs spécifiques, de trous de 
mémoire actuels ou passés, de souvenirs intrusifs ainsi que des différentes périodes 
couvertes ont été observés afin de voir si des cas présentant les mêmes difficultés 
d’intensité clinique présentent ces mêmes caractéristiques. Finalement la chronologie 
cohérente, limitée ou incohérente a été vérifiée afin de vérifier si un même groupe 
présente des lacunes à cet effet.  
 
Pour la présentation des résultats de cet objectif, l’analyse expose en premier 
lieu ce qui caractérise ou rassemble les adolescentes présentant les différents 
symptômes puis en deuxième lieu, sur ce qui les distingue des autres adolescentes.  
 
 
 
 
 
QUATRIÈME CHAPITRE - LES RÉSULTATS DE L’ÉTUDE 
 
 
Dans ce chapitre seront présentés les résultats obtenus. La première section 
porte sur l’objectif un qui est de décrire le contenu des récits de vie des adolescentes. 
Dans la seconde section, relative à l’objectif deux, nous décrivons la manière dont les 
adolescentes se remémorent leurs souvenirs. Finalement, la dernière section porte sur 
l’objectif trois dont le but est de comparer la manière de se remémorer le récit de vie 
des adolescentes selon qu’elles présentent ou non des difficultés d’intensité clinique 
de dissociation ou de SPT. 
 
1. DÉCRIRE LE CONTENU DES RÉCITS DE VIE DES ADOLESCENTES.   
Pour le premier objectif de recherche, les résultats seront présentés sous forme 
de tableaux de fréquence et d’exemples sur les différents éléments d’analyse du récit 
de vie des adolescentes. Les extraits de verbatims commençant par A sont les propos 
rapportés par l’adolescente alors qu’une section en gras commençant par I démontre 
les propos de l’intervieweuse. 
 
1.1 Les événements relatés 
Lorsque l’on examine les récits de vie des huit adolescentes sélectionnées, 
différents types d’événements sont abordés. Certains sont plus récurrents que d’autres 
tels que le placement en famille d’accueil (FA), les relations avec les garçons ainsi 
que l’AS subie. Le tableau suivant illustre les événements les plus fréquemment 
rapportés par les adolescentes ainsi que leur fréquence d’apparition dans 
l’échantillon. 
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Tableau 3 
Types d’événements rapportés par les huit adolescentes et fréquence 
 
Type d’événement N d’adolescentes qui l’abordent 
dans leur récit de vie 
Placement en FA 8 
Relations avec les garçons 8 
Agression sexuelle (le ou les événement(s)) 7 
Placement en centre jeunesse (CJ)  6 
Séparation des parents 5 
Arrivée d’un nouveau conjoint (parent) 5 
Altercations 5 
Menaces  5 
Proche victime d’AS 5 
Difficultés scolaires 4 
Activités en famille 4 
Déménagement (excluant placement) 3 
Conflits familiaux 3  
 
1.1.1 Le placement en famille d’accueil :  
 
Toutes les adolescentes de l’échantillon ont vécu au moins un placement en 
FA. La moitié des adolescentes (n=4) rapportent des expériences positives en lien 
avec leur placement en FA. Par exemple, le cas 306 évoque même la tristesse d’y être 
allée trop tard, car elle aurait voulu diminuer son temps en CJ pour être placée dans 
une FA plus tôt. Le cas 310 pour sa part mentionne être actuellement accueilli dans 
une FA dont la mère est gentille, mais que cela n’a pas toujours été le cas. Elle 
soulève toutefois le bonheur de s’y être fait des amies au même vécu qu’elle et qui la 
comprennent. Finalement elle exprime la peur de redevenir seule dès ses 18 ans, une 
fois le placement en FA officiellement terminé. En dernier lieu, l'adolescente 452 a 
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été sortie de son milieu familial pour être placée en FA et selon elle, c’est pour le 
mieux. Elle y est depuis deux ans et se sent rassurée par les adultes présents.  
« A : Puis le positif, c'est que j'ai eu une belle famille d'accueil quand j'étais jeune. 
[I : Une belle famille d'accueil?] A : Ouais. La meilleure que j'ai eue c'était à (ville 
du Québec). [I: Tu es restée combien de temps?] A: quatre ans. Je suis encore en 
contact avec eux. » (Cas 301) 
 
 « A : Fait qu'ils m'ont dit « oui tu pourras avoir une famille, mais tu ne pourras pas 
être toute seule dans une famille, tu ne pourras pas être le bébé, il va falloir que tu 
partages avec huit autres filles, neuf filles ». Fait que j'ai dit « c’est correct, j'aime 
mieux être là que en centre d'accueil pis être enfermée ». Fait que je suis rentrée 
dans une famille d'accueil et puis j'ai resté là pendant deux ans donc je viens de 
sortir d'une famille d'accueil. [I: ceux dont tu m'as donné les références?] A : ouais 
c'est ça. Ceux-là c'est vraiment là, des personnes que j'ai vraiment aimées là, qui 
m'ont aidée pis toute ça, pis qui m'ont donné le courage pis qui maintenant, qui m'ont 
donné comme, j'ai rien contre ça, mais des valeurs intenses en dedans de moi, comme 
l'argent faut que je fasse attention pis ils m'ont montré ce que c'était la vie, ce dont 
les éducateurs ne peuvent pas avoir la compétence de faire. Pour moi c'est comme 
ça ». (Cas 306) 
 
« A : Au début j'allais dans des familles d'accueil avant puis là, tsais comme, la 
madame était pas très gentille avec nous là. […] Puis maintenant, j’habite dans une 
famille d'accueil puis je l'aime bien parce qu'ils sont fins. » (Cas 310) 
 
Malheureusement, le placement en famille d’accueil ne représente pas un 
événement heureux pour toutes les adolescentes (n=4). Les cas 311 et 316 parlent de 
leur exaspération devant les changements de milieux de garde constants entre FA, 
milieu familial, milieu élargi, retour en FA, etc. De plus, certaines adolescentes sont 
confrontées à de mauvais traitements dans ces milieux substituts, que ce soit de la 
négligence ou des abus physiques. En effet, le cas 311 a été victime d’AS par l’ami 
de la FA qui faisait office de gardien, en plus d’être victime d’agression physique 
dans une autre FA. Finalement, le cas 320 évoque le manque de liberté et la 
frustration de ne pas pouvoir voir son copain à sa guise. Il faut souligner que cette 
adolescente a 17 ans et s’attend donc à davantage de liberté Elle tente même de 
convaincre son père de la reprendre une semaine, « en vacances » pour avoir plus de 
liberté, même s’il présente encore des comportements de voyeurisme à son égard. 
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 « A : j'ai resté là de sept ans, à neuf ans, dix ans. Pis eux autres, ben la madame, elle 
était violente pis elle me frappait et elle frappait les plus jeunes [I: c'est une famille 
d'accueil là aussi ? (la jeune acquiesce)] A : pis là mon frère il a fait une plainte 
comme quoi que elle me frappait pis là ils ont dit que si elle continuait c'est qu'ils 
n'allaient plus être famille d'accueil. Fait que là après ça l'a arrêté, ils ont été plus 
corrects. » (Cas 311) 
 
« A : Après ça j'ai été placée d'un bord puis de l'autre, je suis allée chez ma grand-
mère, je suis allée chez ma tante, j'ai été envoyée ici, là … » (Cas 316).  
« A : Je suis écœurée d'être dans la famille 24 heures sur 24, 7 jours sur 7 là […] Je 
vais demander à mon père, s'il est d'accord je vais prendre une semaine. La 
prochaine fin de semaine, je vais y aller. Je serai prête. […] A : Quand je vais chez 
mon père aujourd'hui, c'est comme je ferme la porte, mais la porte de la salle de bain 
se barre pas. Je la ferme pareil, je me lave, je mets la serviette, elle est longue, elle 
est rose puis tsais elle cache toute là. Je la mets, je ferme la porte de ma chambre et 
je m'habille. C'est comme le rideau avant il était transparent. Il entrait pareil, j'avais 
peur. » (Cas 320) 
  
 
1.1.2 Les relations avec les garçons  
 
Les huit adolescentes de l’échantillon abordent toutes d’emblée leurs 
relations avec les garçons. Il est à noter que ces dernières relatent toutes avoir eu des 
difficultés avec les garçons, que ce soit sur le plan de la confiance ou de la sexualité 
(ex.: peur, incompatibilité entre les désirs des deux partenaires). Certaines stratégies 
sont même mises en place pour tenter de se protéger dans les relations. 
 « A: Fait que j'essaye de tester le monde, je suis une fille qui teste le monde, moi ça 
fait trois ans que je suis avec mon chum pis ça fait deux mois que j'ai arrêté, mais 
pendant au moins deux ans et demi continuellement tous les jours je l'ai testé. » (Cas 
306)  
 
La plupart des adolescentes se sentent inconfortables et ressentent de la 
pression pour avoir des rapports sexuels. Certaines adolescentes multiplient les 
partenaires en tentant de trouver « le bon », mais les enjeux de confiance sont 
omniprésents ainsi que le sentiment de se faire utiliser à des fins sexuelles. La 
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confiance, les appréhensions et le doute sont des enjeux majeurs des relations 
amoureuses pour toutes les adolescentes. 
 
« [I : Tu n’es pas capable de leur faire confiance?] A : Je ne suis pas capable de 
rester avec, tsais. Je peux pas, tsais, comme, présentement, tsais, avant, j'étais pas 
capable de rester avec un gars, toujours avec le même-là, un mois-là, c'était trop-là, 
tsais. J'avais tout le temps un nouveau chum." Combien de temps tu sortais avec" 
deux semaines puis je l'ai laissé "Puis là tu as nouveau chum?" Ouais. " Dans 
combien de temps tu vas le laisser?" deux semaines.4 Tsais, j'en avais un là, chaque 
deux semaines, tsais le monde était comme " Ah je comprend pas" tsais. J'étais pas 
capable de rester avec le même. B, j'ai resté avec pendant 4mois. K, j'ai sorti avec 
pendant 6 mois, mais maintenant, tsais, genre, je suis capable, tsais, de, durer plus 
longtemps. Je suis capable, tsais, je suis capable de faire confiance, mais plus c'est 
beaucoup tsais Prouve-moi que je peux faire confiance. » (Cas 301) 
 
« [I: Ça veut dire quoi tu couchais pas avec n'importe qui?] A : Ben, je ne couche 
pas nécessairement avec tous les chums que j'ais. Tsais, je peux avoir, j'ai eu 20 
chums, je peux avoir couché là-dessus peut-être deux. Faut vraiment que la personne, 
je lui fasse confiance puis tout ça. » (Cas 301) 
 
 « [I: comment ça se passe tu dirais en général dans tes relations amoureuses 
avec les garçons ?] A : ben là c'est dur parce que tsais, en tout cas j'avais des chums 
pis ils voulaient tout le temps coucher avec moi, mais moi je ne voulais pas parce que 
je n'étais pas prête, ça ne m'intéressait pas. Pis là ils me laissaient pour ça, pis... 
Mais ça a pris du temps avant que j'en trouve un qui… comme lui j'lui dis des fois-là 
«je ne veux pas» pis il dit «c'est correct». Il ne me demande pas, jamais. » (Cas 311) 
 
 « [I : Puis que c'est difficile de faire confiance avec les garçons.] A : Ouais. [Ï : 
Est-ce que tu as un copain actuellement?] A : Eh. Non. [I : Non. Est-ce que tu en as 
eu un les dernières années?] A : Ouais. [I: Ouais. Comment ça s'est passé tu 
dirais?] A : Le dernier ça s'est passé bien. [I: Qu'est-ce qui est arrivé?] A : Ben c'est 
ça, il voulait une relation puis j'étais pas prête. Ben l'autre d'avant ça s'est passé mal 
lui avec, ben j'ai essayé, tsais  mais j'étais pas capable de rien. [I: Puis c'est ça qui 
allait pas bien en général dans tes relations, dans tes rapports, tes relations 
sexuelles?] A : Ouais » (Cas 316) 
 
« A : Ben c'est rare que ça dure avec un gars. Puis un mois, c'est déjà bon. [I: Ouais. 
As-tu eu beaucoup de copains?] A : Ben en une année, j'en ai eu trois. Ben comme, il 
y en a un qui a duré trois semaines, un mois, trois semaines. C'est juste parce qu'il ne 
m'appelait pas. Il voulait juste coucher avec moi. » (Cas 320) 
 
                                                 
4 Dans cet extrait, la jeune se parle à elle-même comme si elle se questionnait et se répondait seule. 
72 
 
 
 Finalement, cinq adolescentes semblent éprouver un sentiment positif relié à 
certaines relations amoureuses. Pour la plupart, cette sensation est reliée à la relation 
actuelle et se traduit comme un sentiment de liberté, de soutien et de bonheur. 
 
 « A : Pis mon chum aussi il est de même, il est full là-dedans, lui il est super positif 
fait que ça aide. En tout cas il m'encourage tout le temps dans qu'est-ce que je fais, 
comme à l'école pis des affaires comme ça. C'est ça. Lui il est arrivé plein d'affaires 
depuis le début que je suis avec lui comme, quand j'étais enceinte, après ça j'ai eu 
l'infection, là après l'avortement, tsais j'ai eu plein d'affaires pis il a tout le temps été 
là tsais pis il m'aidait, il m'encourageait. » (Cas 311) 
 
1.1.3 L’agression sexuelle   
 
L’AS comme telle est abordée par sept des huit adolescentes. Cependant, 
même si pour une adolescente (cas 301) l’événement en soi n’est pas raconté, les 
événements l’entourant sont présents dans le récit de vie, tels que les placements et 
les interdictions de contact qui en ont découlé. La majorité des adolescentes (6/8) 
racontent d’elles-mêmes l’événement traumatique sans que l’intervieweuse ait à 
questionner sur le sujet, alors que dans un cas, l’intervieweuse semble ouvrir la 
question ce qui apporte l’adolescente à raconter plus en détail l’expérience vécue.  
« A : Donc, euh... Ça a commencé que c'était à la maison. Durant la nuit, il venait me 
réveiller pis toute ça. C'était des attouchements vraiment complets là, que ce soit par 
pénétration en arrière ou dans la douche ou n'importe où, mais sans que personne ne 
s'en rende compte. [I : Ça c'est ton plus vieux souvenir ?]  Ouais [I…dans ta vie ? 
C'est ces souvenirs d'abus ?] A :Ben, j'en ai d'autres souvenirs, mais c'est ce que le 
monde ils me racontent donc je ne peux pas vraiment savoir si c'est la vérité. Mais 
moi, ce que moi je me souviens exactement c'est ça. C'est tout ce qui est abus. Donc 
j'ai commencé à l'âge de 5 ans à me faire abuser, à tous les jours. Mon frère il sortait 
de prison, des fois il avait des fins de semaine qu'il pouvait sortir de prison, donc il 
venait me voir. Puisque lui il était sur la cocaïne et sur l'alcool, il venait me voir pis 
il me disait « (l'adolescente)  ça te tente d'avoir une relation avec moi, pis toute ça, je 
me suis ennuyé »?  Mais moi je ne voulais pas à ce moment-là parce que je me faisais 
réveiller dans la nuit. Fait que je me demandais ce qu'il faisait. Mais il avait toujours 
la chance de pouvoir comme m'avoir pis toute ça. » (Cas 306) 
 
« [I : Peux-tu m'en parler un petit peu?] A : OK, hum, c'était le soir, on écoutait la 
télé, on écoutait le hockey, puis il était en train de boire. Mais c'était pas la première 
qu'il buvait. Alors moi j'ai assise sur un autre fauteuil puis lui il se mettait sur un 
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divan-lit, tsais qui s'ouvre là. Alors j'étais couchée puis là j'ai eu froid. Alors j'ai dit 
"Mononcle, es-tu capable d'aller me chercher une couverture?" Il dit eh, il dit "J'en 
trouve pas." Mais il avait pas été voir dans le fond, alors il dit "Viens te coucher à 
côté de moi." Alors je me posais pas de questions tsais, c'est mon oncle. Alors j'ai été 
me coucher là. Je me suis virée de dos, lui il était en arrière alors il a commencé à 
me masser puis il a commencé à mettre la main là où il fallait pas. C'est ça, il arrêtait 
pu. J'ai dit d'arrêter, d'arrêter, je pleurais. Puis là il disait "Laisse-toi faire, ça va 
faire du bien." Puis il disait toujours ça, alors je suis partie, je me suis débattue, j'ai 
été dans la chambre jusqu'à tant qu'il arrive. » (Cas 316) 
« [I : On a fait quand même le tour, je sais pas si il y a des choses importantes pour 
toi dont nous n’avons pas parlées puis que tu trouverais important qu'on puisse 
parler.] A : Ben les touchers que mon père a faits. [I: Ouais? Tu veux m'en parler de 
ça?] A : Ben il me touchait. Puis il m'a déjà lavé là, le vagin. Quand qu'il jouait des 
fois il rentrait son doigt. C'est pas grave ça! Il rentrait pas son doigt au complet. 
C'était juste ça » (Cas 320) 
 
1.1.4 Le placement en centre jeunesse  
 
Bien que toutes les adolescentes aient vécu un placement en FA, elles n’ont 
pas toutes été exposées à la réalité des unités d’hébergement en centres de 
réadaptation. Dans l’échantillon, seulement six adolescentes ont été hébergées en CJ, 
dont l’une d’entre elles, en ressource intermédiaire. Tout comme l’hébergement en 
FA, le placement en CJ est perçu comme bénéfique pour certaines, alors que pour 
d’autres c’est une expérience très difficile. Certaines adolescentes abordent en surface 
ce placement par exemple les cas 301, 316 et 516. Par contre, le cas 320 en discute 
plus en profondeur et avec davantage d’indignation dans son discours par rapport au 
processus de placement. 
 
« A : Mon père il a voulu soussigner. [I :Ah ouais?] Je voulais pas aller là. [I : 
Parce que tu avais dis ça?] A : Ouais puis là, j'ai restée placée. Mon père a signé 
pour un mois. Là après, j'ai passé en Cour. La Cour a décidé de me faire placer 
jusqu'à mes 18 ans. » (Cas 320) 
 
Dans un même ordre d’idées, le cas 306 parle à plusieurs reprises de son 
placement, nomme se sentir prise dans l’engrenage et coincée au centre. Cette 
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dernière va même jusqu’à regretter d’avoir dénoncé l’agression en lien avec les 
conséquences subies sur le plan de sa liberté :  
« A : Pour me protéger j'ai décidé d'aller en centre d'accueil pendant une fin de 
semaine mais ça a duré un mois, ça a duré six mois pis ça a duré un an. Là je suis 
restée là pendant deux ans. J'ai comme été prise dans un piège parce qu’ils me 
disaient toujours « oh une fin de semaine, une fin de semaine, tu vas rester juste une 
fin de semaine ». Fait que pour moi c'était ok c'est correct, pour une fin de semaine. 
Mais quand t'es rendue dans le système après ça, ben c'est comme ok un mois, six 
mois, un an fait que t'es prise dans un piège, tu te dis « bon ok qu'est-ce que je fais, je 
ne peux jamais m'en sortir ». Mais je ne peux pas fuguer, je ne peux rien faire, je ne 
peux pas m'en sortir. Fait que je n'aurais pas dû faire ce choix-là. J'aurais dû aller 
rester chez mon frère. J'aurais été en liberté dans le fond ». (Cas 306)  
 
1.1.5 La séparation des parents  
 
La séparation des parents est un événement important mentionné par la 
majorité des adolescentes de l’échantillon. Deux adolescentes semblent le vivre plus 
difficilement que les autres, soit le cas 316 et 320. Pour ces adolescentes, une 
sensation de culpabilité, de responsabilité y est associée. L’une des participantes a 
même développé des symptômes à la suite de l’intensité émotive que cet événement 
représente.  
 
« [I: Ah ouais? Comment tu trouves ça?] A : Ben dur. [I : Ouais.] Ouais. On dirait 
que c'est moi qui se sent coupable là-dedans. [I: De la séparation?] A : Ouais. » (Cas 
316) 
« [I: Tu t'en souviens pas. Puis tu me disais tout à l'heure que tu avais arrêté de 
grandir à ce moment-là, est-ce que tu comprends ça, comment est-ce que tu 
expliques ça ?] A : Ben j'ai arrêté de grandir parce que je me sentais coupable que 
mes parents se séparent. Je pensais que tout était de ma faute puis j'ai tout mis sur 
mon dos à moi. J'ai comme arrêté là. Puis c'était pas normal. Ben des médecins 
disaient que j'étais pas normale. D'autres médecins ont dit que j'agissais comme une 
fille de sept ans. En fait, j'ai arrêté de grandir j'avais neuf ans. » (Cas 320) 
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1.1.6 Arrivée d’un nouveau conjoint (parent) 
 
Plusieurs adolescentes relatent le fait qu’un de leur parent biologique s’est 
trouvé un nouveau conjoint ou une nouvelle conjointe. Pour trois adolescentes, 
l’événement semble plutôt heureux (310, 316, 516) alors que deux adolescentes 
désapprouvent le choix de leur mère (311, 320). 
 
« A : Puis quelques temps plus tard ben j'ai rencontré une femme sur eh, dans un 
parc puis tout ça. Puis tsais, je la trouvais super cute puis mon père il avait besoin 
d'une fille alors je les ai présentés. Puis là, c'est quand même, tsais ils s'aiment. Ils 
s'aiment encore de nos jours là mais c'est comme ils habitent pu ici. » (Cas 310) 
 
« A : Pis pas longtemps après, là c'tait en 93, j'avais dix ans, ben là elle c'était fait un 
chum, pis lui ben elle le savait, je pense qu'elle le savait qu'il avait tué du monde, il 
avait violé des ptits gars. » (Cas 311) 
 
« A : Quand elle a eu son chum, je l'ai pas aimé pantoute. » (Cas 320) 
 
« A : Euu quand j'avais deux ans, mon père a rencontré ma belle-mère alors c'est 
depuis ce temps-là qu'ils sont ensemble, ça fait douze ans qu'ils sont ensemble. Ils ne 
se sont pas mariés, mais ils sont ensemble depuis douze ans. » (Cas 516) 
 
1.1.7 Altercations 
 
Cinq adolescentes évoquent des altercations interpersonnelles dans leur récit 
de vie. Ces altercations ont lieu principalement avec des membres de la famille, un 
amoureux ou encore des pairs gravitants autour de l’adolescente.  
 
 « A : J'étais impliquée dans un bagarre ou des affaires comme ça, tsais, le monde 
comprenait pas pourquoi moi j'avais jamais de conséquences, pourquoi moi je me 
faisais jamais tapper après. Personne comprenait pourquoi tsais. » (Cas 301) 
 
« A : Il y a des moments où ça va super bien, mais il y a des moments donnés où la 
rage elle remonte et là on a des gros conflits ensemble tsais, pis quand c'est rendu 
que c'est de la violence physique ou de la violence verbale qui se passe. C’est qu'à ce 
moment-là on a un problème tsais pis on ne sait pas comment le régler ce problème 
là parce que c'est tellement.. Je ne suis pas capable de me contrôler fait que si 
j'aurais le contrôle sur moi pis je me dirais «hey wow relaxe » ben à ce moment-là je 
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pourrais, mais je ne l'ai pas le contrôle sur moi. Je l'ai le contrôle sur une partie de 
mon conflit, mais je ne suis pas capable de vraiment être affirmative pis dire «ok là tu 
relaxe là (nom de l'adolescente) calme toi». (Cas 306) 
 
 « A: C'est là qu’il s'est passé, comme ça ils sont partis, ben elle (mère) a commencé 
à me gueuler après. » (Cas 316)  
 « A: Alors, j'ai appelé chez nous. Mon père, il était super frustré. Il m'a sacré une 
claque dans la face. Il était pu capable. Alors il a appelé la DPJ. Alors la DPJ, ils ont 
dit à mon père de... Que j'allais pas passer la nuit chez moi, que je pouvais coucher 
chez des amis ce soir-là. J'aurais pu aller coucher chez mon amie T. C'était mon amie 
dans le temps. Mais mon père était pas d'accord. J'ai dit à mon père : « Je m'en 
vais ». J'ai rappelé la DPJ, j'ai dit euh ils m'ont dit d'aller voir mon amie puis le 
lendemain matin de retourner chez nous. Je suis allée souper chez mon amie après je 
suis partie. Sa mère est venue me reconduire puis je voulais pas y aller. » (Cas 320) 
 
« A : Mais là, avec mon père, j'avais pas le meilleur des contacts. Pis ça a fini que 
mon père, parce que j'étais très vulgaire dans nos rapports téléphoniques. J'étais très 
frustrée envers mon père et tout, qu'il ne me croyait pas puis tout. Fait que là, euu il 
m'a dit qu'il ne voulait pas que je l'appelle jusqu'à temps que je sois prête. » (Cas 
516) 
  
« A : Tsais, j'ai finis par crier dans la classe, j'ai dit : « Vos gueules [Sacre] j'ai pas 
consommé, regarde je ne sens pas le pot, je me tiens pas avec des ospri de bozos 
comme vous autres qui vont gaspiller leur argent de poche en consommation pis en 
alcool pis en se montrant les fesses à, à, envoye par-là! » (Cas 516) 
 
1.1.8 Menaces  
 
Cinq adolescentes abordent le thème des menaces dans leur récit de vie. Alors 
que quatre d’entre elles en sont victimes, deux en sont aussi témoin. Parfois les 
menaces sont dirigées vers l’adolescente (306, 316, 452, 516), vers un membre de la 
fratrie (311) ou envers des amis (452).  
 
« A: Pis là il [frère] m'a dit « (l'adolescente) t'es mieux de ne jamais rien dire sinon 
tu vas mourir » (Cas 306) 
 
« A: Pis là c'était l'été pis là ça commençait à aller mal, il [conjoint de la mère] 
commençait à aller mal, tsais il faisait des menaces de mort à mon frère. » (311) 
 
« A: Ben je sais pas, ma mère me faisait des menaces, ça brassait toujours entre moi 
et elle, puis elle disait toujours "Ah je vais t'envoyer à une place puis à une autre 
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place." Puis là c'est sûr que ça me faisait mal quand elle me disait ça, j'avais peur 
qu'elle veuille m'envoyer. » (Cas 316) 
 
« A: Puis là, mes amis, il [père] les a menacés. » (Cas 452) 
 
 « A: Puis là il [père] dit "Ah oui, ben moi si tu aurais été en parler, tu aurais eu de 
gros problèmes avec moi. » (Cas 452) 
 « A: Mais c'est arrivé une autre fois, mais j'avais rien dit parce qu'il m'avait menacé 
de me batte puis très beaucoup pis j'avais eu très peur. » (Cas 516) 
 
« A: Puis là mon père il a dit : « ben si tu ne veux pas me suivre dans mes démarches 
puis tout pour aller en cour, ben on se reparlera quand tu auras 18 ans ». Fait que 
pour moi c'était très, très, très bouleversant. » (Cas 516) 
 
1.1.9 Proche victime d’AS 
 
Cinq adolescentes racontent qu’un proche dans leur entourage a été victime 
d’AS. Dans quatre des cas, il s’agit de la sœur de l’adolescente (306, 310, 316, 516). 
Une adolescente raconte avoir des amies ayant aussi été victimes d’AS (306). 
 
« A: Donc j'ai une sœur qui a été abusée avant que moi je naisse. » (Cas 306) 
 
« A: J'avais eu deux amies, fait que elle, elle s'est fait abuser. » (Cas 306) 
 
« [I: Est-ce qu'il a agressé tes sœurs aussi?] A : Ma grande sœur. » (Cas 310) 
 
« A: Ben, c'est par mon grand-père là. [I: OK. Est-ce que c'est le même qui t'a 
embrassée?] A : Ouais. Mais j'étais pas au courant, ça fait pas longtemps, je pense 
que ça fait un an, un an et demi qu'elle l'a dit, elle (sœur) m'en parlait pas avant. » 
(Cas 316) 
« A : C'était le meilleur ami de mon père, il s'appelle Monsieur C. Lui et mon père 
étaient des meilleurs amis depuis 20 ans. Pis euu, c'était pas des gros rapports, c'était 
plus euu, moi et ma sœur il fallait qu'on lui fasse des fellations. Euu, il nous faisait 
des attouchements, il nous frenchait. » (Cas 516)  
1.1.10 Difficultés scolaires 
 
La moitié de l’échantillon (n=4) rapporte avoir des difficultés scolaires. Ces 
difficultés se situent à différents niveaux, soit sur le plan académique (316, 452), 
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social (320, 516), au niveau de la concentration (320) ou encore dû à des troubles de 
comportements (320, 516). 
 
« A : À l'école, ça, j'ai de la misère à cause de ça. Pendant deux, trois ans, j'ai eu de 
la misère. » (Cas 316) 
 
« [I : Puis cette année comme ça allait?] A : Vraiment, ça allait pas bien là. J'étais 
écœurée de l'école. J'ai partie l'alarme de feu une fois là puis ça allait vraiment pas 
bien. [I: Dirais-tu que tu avais de la difficulté à te concentrer?] A : Ouais. Puis le 
monde dans ma classe c'était vraiment pas du monde correct. [I : Dans quel sens 
qu'ils étaient pas corrects?] A : Ben tsais, ils naisaient, puis c'est pas facile 
apprendre avec eux. Il y avait un gars qui arrêtait pas de niaiser. Il y avait toute 
sorte de monde. J'aimais pas ça. Ben je remarque qu'à chaque école, il y a toujours 
une personne pour faire quelque chose. » (Cas 320) 
 
« [I : Comme depuis le début, depuis ton primaire, le secondaire, comment ça s'est 
passé pour toi?] A : Ça s'est mal passé. Quand qu'il [père] voulait pas que j'aille à 
l'école. Puis des fois, j'avais de la misère à travailler parce qu'au début de l'année 
j'étais bonne tout ça, puis la mon prof est allée parler au directeur parce que je 
manquais souvent mes journées de classe, puis il a été en parler puis le directeur... 
Puis le directeur a su par après que mon père me faisait des attouchements. [I : Alors 
ça été difficile à cause de ça, parce que tu manquais l'école?] A : Ouais. [I : Puis là, 
tu es en quelle année actuellement?] A : Je suis en secondaire un. [I : Ouais. Puis tu 
avais arrêté entre la sixième année puis le secondaire un?] A : Ouais. [I : Ouais. 
Qu'est-ce qui faisait que t'avais arrêté?] A : Parce qu'il m'empêchait d'aller à 
l'école. [I : OK. Puis tu avais pas recommencé depuis?] A: Oui. Il m'avait envoyé eh, 
dans une autre école. Avec toutes des filles de mon âge. Puis c'était comme, c'était 
dans une école secondaire, tu finis ta sixième année, tu finissais ta sixième année. » 
(Cas 452) 
« A : J'essaie de ne pas penser à tout ça tsais pour faire, en tout cas faire une bonne 
impression aux personnes de l'école, aux nouveaux jeunes parce que j'avais une 
mauvaise réputation à mon ancienne école. Euu, Je pétais des coche genre tsais 
quand j'étais jeune c'était différemment. J'ai vécu, j'ai fait beaucoup de choses. Des 
comportements inadéquats, mais là j'ai tout arrangé ça. » (Cas 516) 
 
« [I: […] est-ce qu'il y avait une raison au changement d'école?] A : Ben j'avais pas 
une si bonne réputation que ça… J'avais pas une très, très bonne réputation à mon 
ancienne école euu… [I : Ok. À cause des problèmes de comportements?] A : Oui. 
J'avais des gros problèmes de comportements. Tsais pis j'avais pas tant d'amis que 
ça, fait que j'étais un bouche trou pour le monde vu que j'étais une amie passagère. 
Fait que je trouvais ça moche de me faire introduire comme ça. Des fois on voyait 
des phénomènes impressionnants que les autres trouvaient. Fait qu'ils l'utilisaient 
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genre contre les autres personnes. Tsais, je trouvais ça poche fait que genre je me 
suis dit : « Ben là, je ne suis pas un objet, je suis un être humain ». Pis tsais tant qu'à 
savoir les phénomènes, pourquoi pas me connaître comme du monde. Je peux être 
une personne super correcte, super sympathique, super aimable, sociable pis tous ces 
choses-là. [I : Ils te percevaient comme un phénomène tu me dis?] A : Ben comme 
un objet genre. » (Cas 516) 
 
1.1.11 Les activités en famille 
 
Bien que plusieurs sections précédentes abordent davantage les difficultés 
familiales, il est observable que quelques adolescentes (306, 311, 316, 320) abordent 
des beaux moments passés en famille, surtout lorsque l’intervieweuse demande de 
parler de souvenirs positifs. 
 
« [I : Je ne sais pas si tu as des souvenirs qui sont plus heureux ou positifs dans ta 
famille ?] A : oh, je me souviens que souvent on faisait des fêtes pis toute pis on allait 
à (ville américaine). » (Cas 306) 
 
 « A : Eh... Je me souviens que... après qu'ils se sont séparés, on a été parti une 
journée, on a été à la Ronde, mon père puis ma mère. » (Cas 316) 
 
Pour l’une des adolescentes, passer du temps en famille est même plus qu’un 
beau souvenir, mais une solution qu’elle recherche pour se sentir bien. 
 
« A : Ben des fois là, ce que j'aime c'est, des fois je vais voir ma famille un peu, je 
peux aller à Pâques chez mon grand frère, des affaires comme ça. » (Cas 311) 
 
1.1.12 Le déménagement 
 
Lorsqu’on leur demande de raconter leur vie, quelques adolescentes relatent 
qu’elles ont vécu un déménagement (différent d’un placement en FA ou en CJ). Ce 
déménagement est parfois synonyme de difficulté d’adaptation. 
 « A : Parce que j'ai déménagé, je suis devenue plus paresseuse là. J'ai plus tendance 
à manger et à rester sur mon lit. (Rire) Ou à regarder la télévision. […] C'est à cause 
que je grossis c'est pour ça. Ouais parce qu'avant je pouvais courir, là je cours un 
petit peu puis (halète) je suis toute essoufflée. » (Cas 310) 
 
80 
 
 
  À l’opposé, chez l’une des adolescentes, déménager est associé au sentiment 
de liberté. Le déménagement est aussi associé à l’accès à la vie autonome pour cette 
adolescente de 17 ans. 
 
 « A : Ça fait trois ans que je sors avec lui pis ça fait deux mois que je suis en 
appartement avec lui pis ces mois-là je me sens en liberté, je me sens comme c'est 
chez moi ». (Cas 306) 
 
1.1.13 Les conflits familiaux 
 
Les conflits familiaux semblent être le quotidien de plusieurs adolescentes de 
l’échantillon, qu’elles soient exposées aux conflits entre leurs parents ou qu’elles 
soient elles-mêmes au centre des conflits. De plus, trois des adolescentes de 
l’échantillon rapportent dans leur récit avoir été exposées à de la violence conjugale 
entre leurs parents biologiques. 
 
« A : mon père ben il était violent, tsais. Il frappait ma mère. » (Cas 311) 
 
« [I : Qu'est-ce qui s'est passé à ce moment-là, qu'est-ce qui fait que tes parents se 
séparaient?] A : Pour des conneries, des chicanes. Soit que mon père sortait trop ou 
qu'il était avec d'autres filles puis ma mère aimait pas ça. » (Cas 316) 
« A: Après ça l'a recommencé, les menaces puis tout qu'ils se faisaient. [I : OK. Il y 
avait beaucoup de violence entre eux autres.] A : Ouais. » (Cas 316) 
 « A : Mais au début quand je suis arrivée à Montréal, je l'ai vue. On s'en allait chez 
eux, puis mon père, il a dit, qu’il voulait la battre, quelque chose comme ça […]  Il 
était saoul puis il voulait battre ma mère. […] A : Parce qu'au début j'avais peur. 
Parce que mon père il était très agressif. » (Cas 452) 
 
En résumé, lorsque les adolescentes ont la latitude de relater ce qui leur 
semble le plus pertinent dans leur histoire de vie, on remarque que plusieurs sujets 
sont abordés. Plusieurs adolescentes ont vécu divers déplacements de milieu de garde, 
elles abordent leurs expériences plus difficiles comme l’AS, des difficultés scolaires 
ainsi que divers conflits, menaces et altercations. Leurs relations interpersonnelles 
semblent être mises de l’avant principalement en ce qui a trait aux relations 
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amoureuses et familiales incluant les différentes recompositions familiales. La section 
suivante porte donc sur les différentes personnes évoquées par les adolescentes dans 
leur récit de vie. 
 
1.2 Les personnes mentionnées 
 
 Dans le tableau 4 à la page suivante sont inscrites les personnes mentionnées 
dans le discours des adolescentes. Une case ombragée permet d’identifier la présence 
de l’individu dans le discours. Pour les auteurs des AS, le lien plus spécifique de 
l’auteur avec l’adolescente est aussi inscrit.  
 
Il est intéressant d’observer que les adolescentes parlent toutes de leur mère 
et de leur fratrie, et que sept des huit adolescentes parlent de leur père. En premier 
lieu, lorsque l’on observe les extraits où les adolescentes parlent de leur fratrie, 
certaines adolescentes se sentent soutenues par leur fratrie et à l’aise pour se confier 
(306, 310, 311, 452) en plus de sentir que l’on prend soin d’elles (310, 311). La 
moitié des adolescentes ont une sœur qui leur a révélé avoir aussi subi une AS (306, 
310, 452, 516) du même auteur (310, 452, 516). Une adolescente a des frères qui ont 
aussi été victimes de violence physique (311). Certaines adolescentes sont au courant 
qu’elles ont un frère (320), un demi-frère (301) ou une demi-sœur (316) mais ne les 
voient pas, donc elles ne font qu’effleurer le sujet. Finalement, l’adolescente 306 
rapporte avoir quatre grands frères, dont deux l’ont agressée sexuellement. Cette 
dernière éprouve aussi une relation teintée à la fois de jalousie et d’idéalisation envers 
sa sœur qui a été adoptée et qui a mené une vie différente de la sienne suite à des AS 
à l’enfance. 
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Tableau 4 
Les personnes mentionnées par les huit adolescentes dans leur récit de vie et la 
fréquence totale par types de personnes 
        
C
as
 
30
1 
30
6 
31
0 
31
1 
31
6 
32
0 
45
2 
51
6 
T
ot
al
 
Fa
m
ill
e 
Fratrie         8 
Mère         8 
Père         7 
Famille proche         6 
Parent(s) FA         6 
Conjoint parent         5 
A
m
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/ c
hu
m
s 
Ami 1         7 
Ami 2         3 
Chum 1         6 
Chum 2         4 
Chum 3         1 
Pr
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ne
ls
 
Travailleur social         6 
Éducateur (CJ)         5 
Psychologue         1 
Professeur         1 
Intervenant 
autre 
        1 
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Auteur 1 
G
ra
nd
- 
pè
re
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Pè
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Pè
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 8 
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A
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u 
pè
re
 4 
Auteur 3  
   
B
ea
u-
pè
re
 
    
1 
Une case ombragée signifie la présence de la personne dans le discours de l’adolescente. 
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 « [I: Est-ce qu'il y a des gens qui peuvent prendre soin de toi autour de toi?] A : 
Ouais. Ma sœur là. Ben elle s'occupe beaucoup de moi. » (Cas 310)  
« [I : Est-ce qu'il y a des choses que tu vas faire qui vont te faire du bien ou qui 
vont te donner le goût…] A: Je réfléchis puis des fois je vais voir ma sœur. Mais 
tsais elle m'aide. » (Cas 310) 
« A : Ben là je dois le savoir, ma sœur est épileptique. Pis il y a des fois que c'est moi 
qui fallait que, il, parce que des fois c'était moi qui fallait qui lui mettre un bas dans 
la bouche pour ne pas qu'elle avale sa langue. Pis pour pas qu'elle crache de la 
salive partout, par ce qu'elle s'étouffe avec sa salive. C'est moi qui fallait qui fasse 
tout ça, il fallait en même temps que je puisse appeler le 911 pis pouvoir le dire sans 
que je crie pis que sois toute hystérique, pis que je sois capable que, que… 
l'infirmière, la réceptionniste puisse m'entendre. Parce que tsais, c'est déjà arrivé 
plusieurs fois que j'étais toute seule. Mes parents étaient partis pis j'étais toute seule 
avec ma sœur. Pis je me demandais ce que ma sœur faisait pis j'entendais du bruit, 
comme du cognage, pis j'étais en train de voir ma sœur en train de faire une crise. » 
(Cas 516) 
 
« A : Fait que là je suis allée rejoindre mon frère en haut, mon ptit frère. Pis là mon 
frère ben lui il me contait ça après il en a parlé à une travailleuse sociale pis là elle 
m'a sortie de d'là. » (Cas 311) 
 « A : Puis c'est après quand j'en ai parlé à mes frères, là ma sœur m'a dit "Ah moi, il 
m'a fait ça aussi.". » (Cas 452) 
 
« A : Moi j'ai ma sœur qui a toujours été une idole pour moi parce que elle s'est fait 
abuser. Donc elle a eu, comment je pourrais dire ça, elle s'en est sauvé dans le fond 
puis maintenant c'est une bonne personne, elle ne prend pas de drogue, prend pas de 
boisson, jamais été en prison. Puis tsais ça c'est mon idole pour moi, elle a été à 
l'université, elle a eu un bac, elle a eu un doctorat fait que pour moi c'est « ah oui je 
vais être comme elle ». (Cas 306) 
 
« A : Je veux dire j'ai quand même quatre frères qui sont des criminels, qui ont été en 
prison, qui prennent de la drogue, des alcooliques pis j'ai une sœur qui elle s'est fait 
abuser en étant jeune comme je le disais, mais qui a fait sa vie ailleurs que dans ma 
famille, qui a été comme autour des parents adoptifs de ma mère donc elle a été 
plutôt du côté… elle a été élevée de façon snob. Donc, elle c'est juste la famille tsais. 
Fait que j'ai toujours été révoltée contre elle parce que je me suis dit «si, si toi (sa 
sœur) tu t'es faite, tu t'es faite violer comme moi de la famille, pourquoi est-ce que toi 
tu ne viens pas me chercher en centre d'accueil pis tu ne me sors pas de là pis tu me 
fais une vie comme toi tu l'as eu la vie. Tsais y'a quelqu'un qui t'a pris en charge pis 
qui a voulu te faire une vie normale tsais». Tandis que moi je ne l'ai pas eu cette 
chance là tsais, fait que c'est pour ça que moi je suis révoltée contre elle je me dis 
«coudonc, entre famille on est supposé de s'aider»  (Cas 306) 
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Pour ce qui est des relations mères-adolescentes, presque toutes les 
adolescentes rapportent des relations conflictuelles avec leur mère. Certaines font état 
d’une mère dépressive et non présente (306, 311), d’une mère toxicomane ou 
alcoolique (311, 320), d’une mère trop permissive (301), d’une mère qui ramène 
plusieurs hommes à la maison (301) ou encore d’une mère victime de violence 
conjugale ou exposant sa fille aux conflits conjugaux (311, 316, 452). Une des 
adolescentes (306) fait mention de colère à l’effet que sa mère n’ait pas soupçonné les 
agressions de son frère à son égard. Cette colère est exacerbée du fait que par souci 
monétaire, la mère ait préféré garder à la maison son fils (auteur de l’AS) plutôt que 
l’adolescente. En effet, ce dernier travaillait et pouvait subvenir aux besoins de la 
maisonnée. Dans certains cas, la mère fait preuve de mauvais traitements 
psychologiques en empêchant la jeune de voir son père (306), en rejetant sa fille et en 
faisant des menaces (316) puis en préférant couper contact avec sa fille puisque cette 
dernière ne veut pas être à proximité de son conjoint violent et exhibitionniste (516). 
Finalement, deux adolescentes ont vécu le décès de leur mère, l’une à quatre ans 
(310) et l’autre, deux ans avant le moment de l’entrevue (311).  
 
« A : Ma mère ne veut pas me parler parce qu'elle a un conjoint, ben son conjoint, 
c'est un exhibitionniste. Pis pour moi, je voulais pas avoir à prendre contact avec 
quelqu'un de ce genre, pis à prendre le risque d'avoir à vivre un abus sexuel. Pis, 
c'est ça, j'avais eu un interdit de contact envers monsieur X, le conjoint de ma mère. 
Et là, ma mère a dit : « Si tu ne veux pas le revoir dans ta vie, ben je trouve que je ne 
devrais pas être dans ta vie ». Depuis ce temps-là, elle ne veut pas vraiment me 
parler. La dernière fois que je lui ai parlé, c'était à mes révisions d'ordonnance. » 
(Cas 516) 
 
« A : Quand j'étais jeune, je ne pouvais pas voir mon père parce que ma mère m'en 
empêchait. » (Cas 306) 
 
Pour ce qui est des relations pères-adolescentes, les rapports ne sont guère 
plus harmonieux. Dans la moitié des cas, il s’avère qu’il est l’auteur de l’AS (310, 
311, 320, 452) et, parfois, il nie les faits (311, 452). Certaines adolescentes rapportent 
que leur père était violent envers elles (311, 320, 452, 516) et envers leur mère (311, 
316, 452). Les adolescentes dont le père a eu la garde un moment relèvent qu’il y a eu 
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des conflits (316), un sentiment de rejet (320, 452), une atmosphère incestueuse (320) 
et une séquestration et un contrôle sur les allées et venues (452). Certains pères ont 
des problèmes de drogue (320) et d’alcool (310, 320, 452). L’une des adolescentes a 
eu un père absent presque toute sa vie (306). Une autre adolescente ne fait pas 
mention de son père dans son récit, mais rapporte que toute jeune, c’était seulement 
sa mère qui s’occupait d’elle (301). L’adolescente 516 subit la pression de son père 
pour entamer des procédures judiciaires en lien avec l’AS, malgré elle. Durant 
l’année en cours, certaines adolescentes reprennent contact avec leur père (306), 
parfois pour des motifs utilitaires comme sortir du centre (320), alors que d’autres 
coupent les ponts (516). Malgré le maintien des contacts, l’une des adolescentes 
déplore que son père soit davantage intéressé par les femmes durant les visites, que 
par sa propre fille (311). Plusieurs adolescentes soulèvent ce sentiment de désintérêt 
ou de manque de sensibilité paternelle (320, 516). 
 « A : … mon père ben, même s’il a fait ça, j'ai tout le temps continué à le voir comme 
supervisé, mais là, à c't'heure j'ai le droit de le voir tout seul, mais en autant qu'on 
soit dans un endroit public. Pis là euh, il a changé là, c'est ça, il ne me touche plus, il 
ne frappe pas, il ne me frappe plus, mais tu vois qu'il n'est pas là, qu'il est pas lui-
même. Il est bizarre. C'est juste les femmes, les femmes, les femmes. Quand je joue 
avec lui là, il regarde les femmes, il parle juste des femmes, c'est ça tout le temps, 
juste ça qu'il voit. Même des fois, il me parle pis il me demande pourquoi je ne 
m'habille pas de telle manière, parce qu'il trouve que je m'habille, il trouve que je 
m'habille pas comme une fille devrait s'habiller genre serré, serré pis [I : Il trouve 
que tu ne t'habilles pas assez sexy] A : ouais et j'lui dis « Crime, qu'est-ce que ça te 
fait ? Moi je n'aime pas ça m'habiller de même, je n'aime pas ça quand le monde me 
regarde ». [ I: Pis, qu'est-ce que ça te fait quand il dit des choses comme ça ?] A : 
Ben… je ne sais pas, ça, ça m'écœure parce qu’à chaque fois qu'il me voit il me 
regarde pis il me regarde où c'qu'il faut pas. Même des fois, parce qu'il prenait des 
cours de chant avec moi, à la chorale là. Pis là il venait à la chorale j'pensais que 
c'était pour me voir, mais il venait, mais c'était pour se faire des blondes. » (Cas 311) 
 
Tous les auteurs des AS sont mentionnés dans les récits des adolescents. Que 
ce soit par leur rôle (mon père, mon grand-père, etc.) ou par un pronom plus subtil 
(lui, il, le monsieur, etc.). L’une des adolescentes relate qu’il y a beaucoup d’auteurs 
d’AS dans sa famille et se questionne même sur la présence de patterns 
intergénérationnels.  
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« A : Fait que j'essaie de les accepter, je me dis «coudonc, c'est mes frères 
c'est mes frères, c'est ma famille», mais en même temps je sais que pour moi, pis 
même si le monde ils disent que ce n'est pas vrai, ben moi je suis sûre que c'est de 
génération en génération parce que leur père à eux, c'est le père qui, c'est la 
personne qui a abusé ma sœur ».  (Cas 306) 
 
Si l’on observe le réseau social de soutien des participantes, moins de la 
moitié des adolescentes parlent de plus d’un ami, et une adolescente ne mentionne 
aucun ami (516). Certaines des filles disent avoir des amis, mais ne racontent pas de 
souvenir ou d’événement vécu avec ces derniers (306, 311, 316).  
 
« A : Je me suis fait une bonne amie puis ça va bien moi puis elle ensemble. On se 
voit toujours puis on est toujours ensemble. [I : Est-ce que c'est une amie à qui tu 
peux te confier?] A : Ouais. C'est une fille à qui je parle. Quand je suis avec puis 
quand je parle, que, quand j'ai des problèmes c'est avec elle que je parle. »  (Cas 
301) 
 « [I : Est-ce que ça t'arrive des fois d'en parler à des gens?] A : Ben j'en ai parlé 
avec ma meilleure amie. » (Cas 310) 
« [I : […] tes relations amicales autant avec les filles que les garçons?] A : Ça va 
bien ouais [I : Ouais. Dirais-tu que tu as des amis proches à qui tu peux te 
confier?] A : Ouais ben j'ai 2-3 amis à qui je peux vraiment me confier là. Ben, je me 
tiens avec pas mal de monde là, je suis amie avec quasiment toute l'école [I : 
Ouais?], mais tsais, vraiment là, qui vont pas aller dire ça à d'autre monde, j'en ai 2-
3. [I : Ouais. Puis est-ce que c'est plutôt des amies filles que tu as?] A : C'est des 
amis d'enfance. [I : Ouais. Puis c'est comme, il y a pas tellement de garçons dans 
tes amis tu dirais?] A : Ben j'ai beaucoup de garçons aussi. J'en ai deux garçons. [I : 
Qui sont plus proche de toi?] A : Ouais. [I : Alors c'est comme des amis un peu 
comme, dirais-tu un peu comme une famille pour toi?] A : Ouais. [I : Avec qui tu te 
sens plus proche puis...] A : Ouais. [I : Quand je t'ai demandé ça pour les amis, ça 
te fait… tu as un gros sourire.] A : (Rire) [I : Ça l'air à être quelque chose de bon 
pour toi.] A : Ouais. » (Cas 316) 
 « [I: Qu'est-ce qui donne un sens à ta vie tu dirais?] A : Ben avoir des amis. » (Cas 
452)  
Dans un même ordre d’idées, lorsqu’on observe les relations sociales des 
adolescentes avec les adolescents, on remarque que six adolescentes rapportent avoir 
un amoureux (301, 306, 311, 316, 320, 452). Cinq adolescentes parlent de plus d’un 
amoureux (301, 306, 316, 320, 453) et une adolescente mentionne trois amoureux 
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dans son récit (320). Pour certaines adolescentes, la présence d’un amoureux soulève 
des enjeux en lien avec l’AS qu’elles ont subi. 
 
« A : Fait qu'à l'âge de 11 ans je suis partie en appartement avec un gars de 27 ans. 
Donc ce gars de 27 ans là, moi je pensais que j'étais en amour avec lui, mais je 
recherchais un père dans le fond…ce que je n'ai jamais vécu avec mon père. » (Cas 
306) 
 
« A : Tsais, j'ai un chum, mais à cause de mon vécu, je le respecte pas. [I: Dans 
quel sens tu veux dire?] A : Ben je suis pas vraiment fidèle à lui. » (Cas 301) 
 
Dans leur discours, certaines adolescentes semblent, ou nomment clairement, 
être dépendante de leur amoureux. 
 
« A : Mais j'ai besoin beaucoup, pis à cause de mon enfance pis à cause de mes abus, 
je suis une personne qui est dépendant affective. Une personne qui est dépendante 
affective c'est quelqu'un que, qui va s'attacher à une personne beaucoup, beaucoup 
pis c'est mon copain, pour moi c'est mon copain. Si mon copain il me laisse, moi 
demain matin je me suicide là c'est clair dans ma tête. » (Cas 306) 
 
« [I : Puis dirais-tu qu'en ce moment, tu en aurais une raison de vivre?] A : Ouais 
j'en ai une. [I : Ouais, puis c'est quoi?] A : C'est (nom du chum) ».  (Cas 320) 
 
 Quelques adolescentes (311, 320, 452) mentionnent être tombées enceintes 
d’un amoureux par le passé ou encore dans le contexte d’une relation en cours.  
 
« [I : Est-ce que je peux, ça te dérange tu si je te pose des questions un petit peu là-
dessus sur les relations que tu peux avoir avec les garçons ?] A : Non non. [I: Ben 
je ne sais pas, je me demande plus, parce que tu me dis que c'est quelque chose 
que, que tu ne te sens pas prête à avoir une relation sexuelle] A : Ben c'est sur j'en 
ai déjà eu là, mais tsais c'est… parce que je le sais quand le gars il m'aime vraiment. 
Si il ne m'aime pas pis c'est juste pour ça, je vais le savoir. J'attends pis, je ne sais 
pas, je le vois tout de suite [I: y'a des fois où tu ne te sens pas bien avec? ] A : Ouais 
c'est ça, si je ne me sens pas bien ça n'ira pas. Il faut que je l'aime pis il faut qu'il 
m'aime pour vrai. Pis il faut que ça fasse longtemps qu'on sort ensemble. [I: Pis 
actuellement avec ton copain est ce que vous en avez ?] A : Oui [I : comment tu te 
sens avec lui ?] A : Je me sens bien. [I : ouais ?] A : Bien, même là j'avais peur parce 
que y'a eu un accident pis j'ai été enceinte à un moment donné. [I: ah ouais ?] A : 
Ouais. Fait que là je ne voulais pas, mais au début je ne savais plus qu'est-ce qu'il 
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fallait que je fasse. Mais en fin de compte je me suis fait avorter, je n'étais pas prête, 
j'étais trop jeune. » (Cas 311) 
 
« A :Il y a trois ans, il y avait à peu près deux ans de ça, j'avais honte pareil là 
encore de mon corps. Il y a un gars que j'aimais super gros je sais pas trop là je 
trippais dessus. Puis là, j'ai pu l'avoir. Puis je m'en vantais, je disais au moins j'ai 
couché avec, pas vous-autres. C'était le plus beau gars de l'école. C'était le plus 
beau. Dans ma tête à moi, tsais. Mais j'ai pas couché avec personne d'autre après. 
[ I: Ça c'est le premier que tu as eu?] A : C'était vraiment le premier que j'ai eu. Que 
j'ai laissé faire. [I : C'est pas ton copain actuel?] A : Non, c'est (nom du chum 
actuel) C'est un gars que j'aimais ben gros. [Ouais.] Le gars que j'ai tombé enceinte, 
ben par accident. » (Cas 320) 
 
« [I : Est-ce qu'il y a d'autre chose tu dirais dans ta vie qui est importante dont on, 
là tu me parles que tu souhaiterais avoir des enfants, ça c'est nouveau que c'est 
important?] A : Ben ça c'est parce que (rire) c'est parce que je suis enceinte de juste 
1 mois là. [I : Ah ouais?] A : Ouais. Puis là je veux le garder. .[I : Tu veux le 
garder?] A : Ouais. [I : Puis ton copain, comment il trouve ça?] A : Il est content. » 
(Cas 452) 
Puis finalement, certaines adolescentes parlent de leur relation actuelle 
comme étant positive, dans un contexte de support et d’entraide. 
 
« A :Pis euh demain soir ben y'a une soirée méritants pour ceux qui ont travaillé 
durant l'année. Pour le travail, le comportement pis les notes, moi je vais aller là, 
(nom du chum) va venir avec moi » (Cas 311) 
 
« A : Ouais, mais là je suis moins inquiète parce que là tsais j'ai un chum. » (Cas 
320)  
Lorsqu’on continue l’exploration du réseau social de soutien, mais cette fois 
davantage par rapport aux adultes gravitant autour des adolescentes, toutes les 
adolescentes sauf une (316) rapportent au moins un intervenant présent auprès d’elles 
(éducateur ou travailleur social). Seulement une adolescente parle d’un psychologue 
(306), et une autre mentionne un professeur (452).   
 
 « [I : Ouais. Qu'est ce que tu dirais qui a pu t'aider à changer comme ça?] A : Euh. 
Les éducateurs ils m'ont beaucoup aidée. » (Cas 301) 
 
« A : Fait que c'est ça moi je suis capable, je suis ouverte à lui, ouverte envers les 
personnes du (nom d’une ressource intermédiaire), ma travailleuse sociale. Ma 
travailleuse sociale je l'ai depuis que, depuis que je suis placée c'est elle ma 
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travailleuse sociale. Mais après ça, c'est ça c'est à peu près les seules personnes 
envers, envers qui je suis ouverte à parler de tout ce qui se passe, de comment je me 
sens. » (Cas 516) 
 
Finalement, pour la grande majorité des adolescentes, on peut soit clairement 
savoir, ou encore déduire, à qui elle a dévoilé la situation ou qui a contacté le 
Directeur de la protection de la jeunesse. Seule l’adolescente 301 ne semble pas 
mentionner cette information. La famille est principalement en cause dans les 
situations de dévoilement : dans trois cas, la fratrie a fait le signalement (306, 311, 
310). Dans un cas, la mère a surpris les agissements du père (311) et dans un autre 
cas, le père a eu des soupçons en regard des dessins sexualisés de ses filles (516). 
Pour deux situations, ce sont des gens extérieurs à la famille qui découvrent la 
situation comme le cas 320 pour lequel le travailleur social a eu des soupçons, ou 
encore le cas 452 pour qui l’enseignant et la secrétaire de l’école se sont inquiété de 
la non-fréquentation scolaire de la jeune. Le cas 316 est unique pour sa part, car c’est 
l’adolescente qui a fait des recherches à l’école pour prendre contact avec le DPJ 
puisqu’une fois l’AS dévoilée à sa mère, aucune démarche n’avait été entreprise. 
 
« A : Puis après ça moi et ma sœur on a commencé à faire des dessins en rapport 
avec la sexualité pis qu'est-ce qui se passait puis tout. Fait que là mon père était un 
peu intrigué et il nous demandait de faire de plus en plus de dessins. Puis là j'ai 
dévoilé… j'ai fini par dévoiler à mon père qu’on s'était fait abusé puis tout, puis tout 
ce qui se passait. » (Cas 516) 
 
En conclusion, on remarque que les adolescentes de l’échantillon parlent 
beaucoup de leurs liens familiaux et parlent toutes de l’auteur de leur AS. Quelques-
unes parlent des professionnels gravitant autour d’elles et elles semblent davantage 
parler du soutien social prodigué par les amis et les relations amoureuses. La qualité 
des liens est variée envers les différentes personnes mentionnées dans le discours des 
adolescentes. Dans la section suivante, nous explorerons la valence des souvenirs 
rapportés par les adolescentes. 
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1.3 La valence émotionnelle des souvenirs 
 
Dans le tableau 5 à la page suivante, la valence émotionnelle des souvenirs 
est illustrée selon le découpage en chapitres (passé) ou en vécu actuel (année en 
cours).  
 
La majorité des chapitres ou des vécus actuels racontés par les adolescentes 
sont de valence négative. En effet, pour l’ensemble de l’échantillon deux tiers des 
souvenirs sont négatifs, soit environ 45,5 % des chapitres et 21,2 % des vécus actuels. 
Seulement la moitié des adolescentes sont capables de relater un souvenir positif. De 
ces souvenirs positifs, trois adolescentes sont capables d’en relater du passé alors 
qu’une n’en a que des exemples tirés de l’année en cours. 
 
Les souvenirs positifs (évoqués dans les chapitres ou le vécu actuel) 
principalement relatés par les adolescentes sont des activités et sorties en famille ou 
avec l’école, ou encore, la présence d’un amoureux dans leur vie.  
 
«A : […] Quand j'étais en deuxième année, on avait été faire du camping. On avait 
fait de la pêche, on avait eu une chasse aux trésors, on avait pris des guimauves à 
manger au bord du feu. C'était super le fun, j'avais beaucoup aimé ça. J'étais super 
fière quand j'étais revenue chez moi parce que j'avais ramené des poissons que 
j'avais pêchés. [I : Ça c'était encore avec l’école ?] Oui. » (Cas 306) 
 
Quatre adolescentes mentionnent ne pas avoir de souvenirs positifs durant leur 
enfance/ adolescence. Toutefois, dans le discours de deux d’entre elles, on retrouve la 
modification de souvenirs positifs en souvenirs négatifs.  
 
« [I: je ne sais pas si tu as des souvenirs qui sont plus heureux ou positifs dans ta 
famille ?] A : oh je me souviens que souvent on faisait des fêtes pis toute pis on allait 
à (nom de ville américaine), mais je n'en ai pas eu vraiment tsais comme… je ne sais 
pas comment expliquer. C'est sûr que j'en ai, c'est sûr qu'il n'y a pas toujours eu des 
moments comme négatifs, mais c'est trop intense les effets négatifs donc pour moi, ce 
n'est pas, tsais c'est des petites choses comme si ce serait normal fait que pour moi ce 
ne sont pas des événements vraiment là très positifs ». (Cas 306)  
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Tableau 5 
Nombre de chapitres ou de vécu actuel selon leur valence émotionnelle 
et total de chapitres et de vécus actuels par adolescente 
#Cas Positif Neutre Négatif Total de 
chapitres et 
vécu actuel 
par 
adolescente 
Pr
op
or
tio
n 
de
 so
uv
. 
né
ga
tif
 
C
ha
pi
tre
  
V
éc
u 
ac
tu
el
  
C
ha
pi
tre
  
V
éc
u 
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el
  
C
ha
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V
éc
u 
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301 1 1 1 1 4 3 11 0,64 
306 0 0 1 1 3 1 6 0,67 
310 0 0 1 2 2 2 7 0,57 
311 0 0 0 2 4  1 7 0,71 
316 0 0 1 1 5 1 8 0,75 
320 0 2 0 2 3 1 8 0,5 
452 1  0 0 0 3 2 6 0,83 
516 2 1 0 1 6 3 13 0,69 
Total 
par 
catégori
e 
4 4 4 10 30 14 -  
Moy. 0,5 0,5 0,5 1,25 3,75 1,75 8,25 0,67 
É.T.       1,88 0,27 
Point 
de 
coupe 
      ≤6,37 
≥10,13 
≤0,4 
≥0,94 
Les écarts types et les points de coupe n’ont pas été pris en compte pour les catégories 
individuelles vu l’étendue limitée des souvenirs ou chapitre par valence.  
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« [I: Ouais. Puis des bons souvenirs, tu en as pas?] A : Ben des bons souvenirs, 
c'était des bons souvenirs. Après c'est devenu des mauvais souvenirs. Quand ça 
commençait à aller bien, ça allait mal. » (Cas 452) 
 
Les souvenirs négatifs sont souvent reliés à l’AS (l’événement en soi, mais 
aussi le dévoilement, les implications judiciaires, la peur au quotidien), ainsi que les 
divers enjeux familiaux en lien ou non avec l’AS (séparation des parents, violence 
conjugale, consommation, décès, incarcération, etc.).  
 
« A : Ma mère est sous la dépression fait que tsais c'est difficile de dire «bon ben 
écoute maman rappelle moi juste quand tu vas être de bonne humeur…». » (Cas 306) 
 
« [I : Est-ce qu'il y a une expérience qui est plus douloureuse ou traumatique que 
tu aurais vécue, que tu te souviens ou que…?] A : (Soupir) … Ben quand mon 
grand-père est mort [I: Ça a été difficile.] A : Ouais. [I: Veux-tu en parler un peu? 
De ce qui a été difficile?] A : Ben ce que je le voyais pu avec tous interdits de contact 
puis, genre j'ai été la dernière personne qu'il l'a vu puis…  Tsais, ça me fait de la 
peine. [I: Est-ce que c'est ton grand-père qui a abusé de toi?]A : Hum. [I: Ça te 
faisait de la peine de pas pouvoir le voir plus.] A : Ben je le voyais quand même. 
Tsais, s'il serait encore en vie puis j'aurais été le voir. Tsais, tu peux pas empêcher de 
voir quelqu'un parce que un interdit de contact dans le dossier, tsais, c'est ta parenté, 
tu peux pas, tu peux pas empêcher quelqu'un de voir quelqu'un de ta famille, ça se 
fait pas. » (Cas 301) 
 
En résumé, pour le premier objectif on peut retenir que les adolescentes 
évoquent principalement leurs relations familiales (séparation, réorganisation, 
conflits, menaces, proche victime d’AS) et amoureuses ainsi que de leurs différents 
changements de milieux de vie (FA, CJ, déménagement) lorsqu’on leur demande de 
raconter leur vie. Elles abordent d’emblée des expériences difficiles, telles que leur 
AS, des altercations et des difficultés scolaires et racontent moins des moments 
positifs. Seule la moitié de l’échantillon parvient à raconter un souvenir positif, actuel 
ou passé, et l’ensemble des adolescentes ont plus de souvenirs négatifs que neutres ou 
positifs. Les adolescentes parlent toutes de leur fratrie, et ce, de façon généralement 
positive contrairement aux relations avec les parents qui, elles, semblent être plus 
difficiles. Finalement, elles semblent toutes avoir de faibles réseaux de soutien avec 
peu d’amis, mais qui incluent au moins un intervenant. 
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2. EXPLORER LA MANIÈRE DONT LES ADOLESCENTES SE REMÉMORENT 
LEURS SOUVENIRS 
Cette section porte sur la présentation des résultats sur la manière dont les 
adolescentes se remémorent leurs souvenirs : la présence ou l’absence de souvenirs 
spécifiques, l’utilisation de repères spatio-temporels pour aider la récupération d’un 
souvenir, la difficulté de remémoration ainsi que la présence de trous de mémoire, la 
présence de souvenirs intrusifs, la manière d’organiser le discours dans son 
séquençage et la continuité de celui-ci puis finalement la couverture complète des 
différentes périodes de vie. Le tableau 6 à la page suivantr illustre l’ensemble de ces 
caractéristiques de la mémoire chez les adolescentes. Ce tableau permet d’identifier la 
présence ou l’absence de certaines dimensions étudiées (souvenirs spécifiques, 
souvenirs intrusifs, trous de mémoire, périodes de vie abordées), une quantité (repères 
spatio-temporels, nombres de chapitres et de vécus actuels) ou encore une qualité 
(continuité chronologique).  
 
2.1 La spécificité 
 
Peu d’adolescentes ont des souvenirs spécifiques. Seulement quatre 
adolescentes présentent ce type de souvenir bien élaboré. Trois adolescentes en ont un 
(301, 320, 452) alors qu’une en a trois (516). 
 
«A : Puis le 3 juillet, j’ai rencontré N. [I : Ah ouais. Comment tu l'as rencontré?]  
A : Ben là cet enfant-là il est parti à la Ronde. […] Alors là, il est venu alors… [I : G 
c'est?] A : Un de mes amis. Le chum à W. Là il est venu. Il a appelé sur son cellulaire 
puis là il est venu. Ben je l'avais déjà vu avant. Je le trouvais de mon goût. Je le 
trouvais cute. Alors après j'ai fait OK. Moi je savais que je m'aurais fait chicaner en 
entrant à 1h du matin là. Je savais que je m'aurais fait chicaner. Mais je voulais 
quand même. Je le trouvais de mon goût puis je voulais être avec. J'ai commencé à 
lui jouer dans les cheveux pendant les feux d'artifice. H, une fille en famille d'accueil, 
elle dit "est-ce que tu sors avec?" Je lui dis non. Elle dit "Est-ce que tu veux sortir 
avec?" J'étais rouge. Elle dit "Demande lui" J'ai dit à H, je suis pas capable, tu me 
connais, ça me prend toute pour demander à un gars de sortir avec. Là H arrive "N, 
as-tu une blonde?", il dit "Non." elle dit "Est-ce que tu veux sortir avec H?" Lui aussi 
il était rouge. Ça fait qu'il était pas sûr. Ça l'a pris comme 10 minutes avant qu'il se 
décide, le temps de se rendre au métro. Ça s'est fait vite de même. » (Cas 320) 
.  
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Tableau 6 
Tableau résumé des résultats de l’objectif 2 
 
Une case ombragée indique la présence de l’élément dans le discours de l’adolescente alors qu’une case blanche indique son absence. 
*= En prenant en considération que les premiers souvenirs apparaissent théoriquement vers l’âge de 4 ans. 
C=Cohérente, I=Incohérente, L=Limitée 
SPT= atteint les seuils cliniques de stress post-traumatique, Disso = atteint les seuils cliniques de dissociation 
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301 N.A. 1 23 29    6 5 L    9 
306 SPT 0 42 35    4 2 C    1 
310 Disso 0 26 14    3 4 C    6 
311 N.A. 0 24 25    4 3 C    5 
316 SPT 0 24 4    6 2 C    5 
320 Disso 1 95 113    3 5 C    5 
452 N.A. 1 68 19    4 2 I    4 
516 SPT 3 61 35    8 5 C    3 
Moy (̅ݔሻ   45,4 34,25    4,75 3,5     5,25 
É.T.   25,0 31,4    1,64 1,32     3,94 
Points 
de coupe 
  ≤20,4 
≥70,4 
≤2,9 
≥65,6 
   ≤3,11 
≥6,39 
≤2,18 
≥4,82 
    ≤1,31 
≥9,19 
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 « [I : Ouais. Alors tu as eu peur de lui pendant longtemps. Aujourd'hui est-ce que 
tu dirais que ça peut arriver encore des moments où tu es dans des endroits et que 
tu penses qu'il est là puis que tu as peur.] A : Non. Une fois j'étais toute seule à la 
fête du Canada. Puis comme j'étais dans l'autobus la 69, puis lui aussi. Puis lui, il 
était avec une femme. Puis là j'ai pensé : "Hey, mais j'ai déjà vu ce monsieur quelque 
part." Puis là… han c'est mon père. Puis là comme je me retourne. Puis là, je l'ai 
regardé alors il m'a regardé. Puis là il dit à la madame : "Ça, c'est ma fille". […] » 
(Cas 452) 
 « [I : Peux-tu me raconter une fois que ça t'es arrivé de découvrir ça?] A : J’'étais 
à mon ancienne école, j'étais en français, j'étais en secondaire un. Pis c'était le temps 
de faire de la lecture genre puis tout, en silence genre avec un roman que notre prof 
à nous, on a chacun un roman différent genre qu'on prend quand qu'on a des temps 
de lecture. Pis genre il y avait du monde genre qui arrêtaient pas de me dire genre 
que je sentais le pot pis que j'en avais fumé un puis tout ça. Ça me dérangeait genre, 
j'étais écœurée parce qu'ils arrêtaient pas de me le dire. […] » (Cas 516) 
 
2.2 L’utilisation de repères spatio-temporels 
Lorsqu’on observe la composante spatiale, elle est présente chez toutes les 
adolescentes, mais en intensité différente. Les repères spatiaux les plus fréquemment 
utilisés sont : à la maison, à l’école, dans ma famille d’accueil, chez ma mère/ chez 
mon père, ici et ma chambre. Plusieurs villes sont aussi mentionnées. Le nombre de 
repères d’espace et de lieux utilisés par les adolescentes varie entre 23 (301) et 68 
(452) avec une donnée extrême de 95 (320). Certaines adolescentes utilisent des 
repères très variés (306, 310, 311, 316, 516) alors que d’autres répètent souvent les 
mêmes plusieurs fois (301, 320,452).  
Sur le plan des repères temporels cette fois, bien que toutes les adolescentes 
en utilisent pour raconter leur vie, le nombre qu’elles utilisent varie entre 4 (316) et 
35 (306, 516) avec une donnée extrême de 113 (320). Les adolescentes ont parfois 
recours à certains repères tels que des dates précises « Puis le 3 juillet, j’ai rencontré 
N. » (Cas 320), des moments de la journée (le soir, la nuit, etc.). Parfois la 
concomitance avec un autre événement permet une plus grande précision dans le 
rappel « à la fête du Canada » (Cas 452) ou « [I : Jusqu'à quel âge ça a été comme 
ça?] A : Jusqu'à tant que je sois ici. ». Certaines adolescentes ont même des 
précisions temporelles ancrées dans des détails précis reliés à une routine. 
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«A : Ben il était supposé nous garder trois jours pis la deuxième nuit c'est là qu'il a 
abusé de moi, pendant que mon frère il dormait  […] Pis là mon frère il s'est levé, pis 
il était 6h30 peut-être parce que mon frère il se lève super de bonne heure pis là il 
m'a vue pis il a dit «qu'est-ce que tu fais debout ?» d'habitude je me lève vers les 
8h ». (Cas 311) 
 
2.3 La difficulté de remémoration et les trous de mémoire 
 
Suite au codage des verbatims, on remarque que quatre adolescentes 
présentent des trous de mémoire reliés au passé, et qu’une adolescente évoque des 
trous de mémoire durant l’année en cours. Certains détails semblent avoir disparu 
pour quelques adolescentes. 
« A : Ce qui est bizarre, c'est que je me souviens… ben quand j'étais jeune c'était pas 
un viol, c'était juste des attouchements genre, ça je m'en souviens comment ça s'est 
passé là, mais le dernier là, c'est comme, je sais pas, je me souviens de moins 
d'affaires pis ça a été pire pis y'a des affaires que je ne me souviens même plus » (Cas 
311) 
 
L’une des adolescentes nomme qu’elle tente de se souvenir, mais que les 
souvenirs sont « gelés », qu’elle n’y a plus accès : 
 
« [I : Est-ce qu'il y a des moments de ta vie que tu as oubliés ou que si tu veux t'en 
rappeler, tu pourrais pas, qu'il y a des choses qui sont…] A : Là, la dernière fois 
que j'ai vu mon père, ça gèle trop, je me souviens pu de rien. Je me souviens c'est où 
là, mais je me souviens pu. » (Cas 316) 
 
Au-delà des trous de mémoire, certaines adolescentes réussissent à se rappeler 
certains souvenirs, mais avec difficulté, partiellement ou avec confusion. La difficulté 
de remémoration se traduit davantage comme une difficulté d’accès à l’information, 
alors que la confusion est une hésitation plus brève que la jeune parvient à rétablir, 
mais qui rend son discours confus. Quatre adolescentes ont des difficultés de 
remémoration à un moment dans leur discours (311, 316, 320, 452).  
 
« [I : Est ce que tu te souviens comment tu te sentais dans ces moments-là, quand 
ça arrivait ?] A : ça dépend, j'étais pas capable. » (Cas 311) 
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 « [I : Dirais-tu que tu as des trous de mémoire de quand tu étais petite, de choses 
dont tu ne te souviens pas?] A : Ouais. Il y a ben des affaires dont je me souviens 
pas. Je me souviens des mauvais côtés, mais pas des bons. » (Cas 320) 
 
Puis quatre adolescentes ont des moments de confusion (301, 306, 320, 516) 
 
« [I : Comment tu trouves qu'elles vont tes relations en général? Tes relations 
d'amitié?] A : Bien. Ben, je suis pas une personne qui se fait des amis. [I : Non? 
Qu'est qui fait tu penses que tu as pas tendance à te faire des amis?] A : Parce que 
mes amis je les garde. [I : Tu les gardes?] A : Tsais je fais exprès… pour les perde. » 
(Cas 301) 
 
« A : Fait que vraiment tsais je n'ai plus de contacts avec ma famille. À part que ma 
mère m'appelle trois fois par jour, mais qu'on se parle deux minutes parce que ma 
mère est sous la dépression. » (Cas 306)  
 
 « A : Je suis allée rester chez ma mère, ben mon père, six mois. » (Cas 320) 
 « [I : Manges-tu trois repas par jour?] A : La plupart du temps oui, mais ça arrive, 
ben pas vraiment, mais ça arrive souvent que le midi je mange pas. » (Cas 516)  
 
Pour presque toutes les adolescentes (sauf 301), le code confusion sur l’âge a 
été identifié dans leur récit de vie. Les adolescentes hésitent fréquemment à un 
moment ou à un autre, sur l’âge qu’elles avaient durant le souvenir raconté.  
 
« A : Non. Ben je suis arrivée ici vers treize ans surtout, douze, treize. » (Cas 301) 
 
« A : J'avais cinq-six ans à peu près [I: Quand il est revenu ? Quand tu disais 
pendant un an… ?] A : Ouais c'est ça, vers sept ans à peu près là. » (Cas 306)  
 
« A : Là j'ai resté là de sept ans, à neuf ans, dix ans. » (Cas 311)  
 
« [I: À neuf ans c'est ça tu disais?] A : Ouais. Non attend, sept ans. [Sept ans.]  Sept, 
huit ans là, j'ai resté avec mon père. » (Cas 316) 
« A : Mais je suis partie de là j'avais quinze ans. [OK.]  Quinze, non seize. Ah ben 
non. J'ai eu mes seize ans ici. » (Cas 320) 
« [I : C'était quand ça, tu avais quel âge à ce moment-là?] A : J'avais neuf ans… 
treize ans, neuf ans. Treize ans. » (Cas 452) 
« A : Quand j'étais plus jeune, quand j'avais à peu près onze, non quand j'avais dix 
ans. »  (Cas 516) 
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2.4 Les souvenirs intrusifs 
 
Certaines adolescentes relatent le fait d’avoir des souvenirs intrusifs au 
quotidien. Elles sont parfois sujettes à des souvenirs de type « flashback » qu’elles ne 
peuvent contrôler. Bien qu’elles ne peuvent les quantifier, ces souvenirs arrivent 
souvent en contexte solitaire ou sexuel.  
« A : ouais, quand j'ai commencé à sortir avec mon copain je faisais l'amour avec et 
je voyais exactement les mêmes affaires que qu'est-ce qui était arrivé avec mes autres 
frères ».  (Cas 306) 
 
 « A : […] Puis ça m'a fait un flash puis on dirait que je l'ai revu s'avancer vers moi. 
J'ai été obligée de m'assoir parce que là, je voyais noir, noir. J'ai été obligée de 
m'assoir puis là c'est revenu puis c'était quand même correct là. » (Cas 316) 
 
Ce manque d’autorité sur leur remémoration se traduit aussi de manière intrusive 
dans les rêves :  
« A : J'avais peur de le revoir [I : Celui qui est supposé être en prison ?] A : pis là 
des fois ça m'arrive de faire des rêves, je rêve à ça ». (Cas 311) 
 
« A : Sauf je faisais des rêves de ça. » (Cas 316) 
 
2.5 L’organisation du discours 
 
Comme on peut le constater dans le tableau 6, les adolescentes n’ont pas 
toutes la même structure de récit. Lorsqu’on observe le découpage des différents 
récits de vie, six des adolescentes présentent en moyenne sept souvenirs (dans des 
chapitres ou vécus actuels) pour une étendue entre six et huit. Deux adolescentes ont 
pour leur part 11 et 13 souvenirs. Six adolescentes ont davantage de chapitres que de 
vécus actuels alors que deux adolescentes (310 et 320) racontent un peu plus 
d’éléments de vécus actuels que de chapitres.  
 
2.5.1 Discours désorganisé  
 
 Certaines adolescentes présentent dans un même chapitre un discours sautant 
du coq à l’âne. Le discours désorganisé  est présent dans les récits de vie de trois 
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adolescentes (301, 310, 452). Les cas 310 et 452 ont tous les deux quatre passages 
démontrant ce type de discours désorganisé. En effet, dans certains passages exposant 
le rappel d’un souvenir ou d’une idée, les informations se bousculent pour faire un 
tout parfois incohérent. 
 
« A : Tsais il y a des jours où ça va bien aller. Mais, ça arrive pas. Mais tsais, 
généralement on dirait que je m'occupe bien de moi là. [Ouais.] Ouais, ben je 
m'occupe bien de moi là, tsais comme ... pas tout le temps. Je suis plus du genre à me 
décourager, comme des fois, comme là, tsais comme là, j’ai peur de dormir. » (Cas 
310) 
 
« A : Puis là après, c'est comme, ben c'est comme la fille ben … Puis c'est (nom), sa 
mère. Une vieille madame, ben c'est sa grand-mère parce qu'elle, elle était malade 
alors … J'étais dans une famille d'accueil comme les autres. Je suis arrivée dans une 
famille d'accueil puis la madame au début elle était super fine avec nous puis quand 
elle a su que j'étais chez la travailleuse sociale ben là c'est comme pendant au moins 
... Puis là, c'est comme elle a commencé à être méchante avec nous, tout ça. » (Cas 
310) 
 
2.6 La continuité chronologique du séquençage 
 
Tel qu’illustré dans le tableau 6, la majorité des adolescentes de l’échantillon 
offrent un récit de vie cohérent pour ce qui est de l’aspect chronologique. Le cas 301 
présente un récit qui ne suit pas un ordre parfaitement chronologique, car elle 
commence par un chapitre, puis parle du vécu actuel, retourne dans le passé puis 
revient sur le présent. Elle bifurque légèrement du canevas d’entrevue puisque 
l’intervieweuse rajoute une question en lien avec sa mère ce qui provoque par la suite 
le rappel d’un vécu actuel. Le cas 452 pour sa part démontre une incohérence 
chronologique plus importante puisqu’au sein de ses chapitres, elle commence par 
l’adolescence, poursuit dans l’enfance, puis parle du vécu actuel pour revenir sur des 
événements de l’enfance et terminer sur des éléments de l’année en cours. 
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2.7 La couverture de toutes les périodes de vie 
 
Les premiers souvenirs des adolescentes sont vers quatre ou cinq ans. Celles 
qui ont un souvenir dès l’âge de quatre ans sont le cas 310 qui a vécu le décès de sa 
mère et l’immigration vers le Canada puis, les cas 311 et 516 qui ont vécu leurs 
premières AS à cette période. Le cas 516 raconte aussi un événement grave 
(hospitalisation) lorsqu’elle avait un an et demi, mais mentionne qu’un tiers le lui a 
raconté. Le cas 311 relate aussi des souvenirs rapportés avant l’âge de cinq ans en 
évoquant de l’exposition à de la violence conjugale, mais sans contexte spatio-
temporel spécifique permettant de situer l’événement. Pour celles dont le premier 
chapitre commence vers cinq ans, elles relatent l’AS (306) et la séparation des parents 
(316). Pour ce qui est des autres adolescentes, les premiers souvenirs vont vers l’âge 
de neuf ans pour deux adolescentes. Le cas 320 évoque la séparation de ses parents 
puis le cas 452 raconte l’AS subie. Une adolescente ressort du lot quant à l’âge des 
premiers souvenirs et il s’agit du cas 301 qui parle d’un de ses copains à l’âge de 
douze ans. Aucune période de temps n’est clairement définie dans son discours 
hormis ce qui concerne le vécu actuel.  
 
Certaines adolescentes offrent une couverture bien répartie des différentes 
périodes de vie par exemple le cas 306, qui en plus d’aborder chaque période de vie 
se situe chronologiquement avec ses différents placements pour narrer son récit. Cette 
dernière se démarque d’ailleurs des autres adolescentes en ayant seulement une année 
de vie sans souvenir relaté. Pour d’autres, les événements sont traités de façon plus 
isolée et laissent entrevoir des manques entre certaines périodes de vie. Dans le 
tableau 6 à la page 94, on peut observer que pour certaines adolescentes (301, 320, 
452) aucun souvenir n’est relaté durant la petite enfance. Pour d’autres (301, 310, 
311, 316, 320), plusieurs années ne sont pas abordées dans les souvenirs. Il arrive 
parfois que les adolescentes relatent des souvenirs qui sont difficiles à situer dans le 
temps, ou simplement qu’elles ne mentionnent pas de souvenirs durant certaines 
portions de vie. La plupart des adolescentes (toutes sauf 301, 310) font parfois 
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référence à des événements généraux ou à des périodes en structurant leur récit à 
l’aide de leurs placements. Par exemple, il peut être observable que la jeune dit être 
placée de sept à onze ans, qu’il n’y a pas de souvenir précis relié à ce placement, mais 
elle semble capable de se situer. Finalement, toutes les adolescentes parlent 
d’événements vécus durant l’année en cours, tel que prévu au guide d’entrevue.  
 
3. COMPARER LA MANIÈRE DE SE REMÉMORER LE RÉCIT DE VIE DES 
ADOLESCENTES SELON QU’ELLES PRÉSENTENT OU NON DES 
DIFFICULTÉS D’INTENSITÉ CLINIQUE DE DISSOCIATION OU DE SPT  
 Afin de comparer les adolescentes selon la présence ou non de dissociation 
ou d’un SPT d’intensité clinique, les sept éléments relatifs à la manière de se 
remémorer leur récit de vie ont été examinés. Ces éléments seront donc mis en 
relation selon les deux conditions de santé mentale sélectionnées dans le cadre du 
mémoire actuel. Chaque groupe sera présenté tour à tour en commençant par celles 
présentant un seuil clinique de dissociation, celles présentant un seuil clinique de SPT 
puis finalement celles ne répondant à ni l’une ni l’autre des conditions. D’une part, 
les résultats présentant les ressemblances ou divergences entre les cas présentant les 
mêmes symptômes sont présentés puis d’autre part, ce qui les différencie du reste de 
l’échantillon sera détaillé. 
 
3.1 Présence de dissociation clinique 
 
Deux adolescentes présentent un seuil clinique de dissociation (310 et 320) 
et lorsqu’on examine ces cas, peu de caractéristiques les rassemblent. Alors que 
l’adolescente 310 utilise relativement peu de repères spatio-temporels, l’adolescente 
320 est celle qui en utilise le plus. Cette dernière (320) est d’ailleurs celle qui se 
distingue de la moyenne de l’échantillon pour cet élément d’analyse puisque le 
nombre de repères spatiaux utilisés (n=95) dépasse la moyenne de l’échantillon 
(̅ݔ ൌ45,4) de plus d’un écart-type (é-t.=25) de même que le nombre de repères 
temporels (n =113) dépasse la moyenne de l’échantillon (̅ݔ ൌ34,25) de plus d’un 
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écart type (é.t. =31.4). Le cas 320 présente un trou de mémoire et un souvenir 
spécifique alors que le cas 310 ne présente ni l’un ni l’autre. Aucune des deux 
adolescentes ne mentionne avoir vécu de souvenirs intrusifs. L’adolescente 310 
raconte quatre moments de vécu actuel alors que le cas 320 en raconte cinq. Bien que 
les deux adolescentes aient un récit cohérent sur le plan de la chronologie, le cas 310 
(14 ans) compte une période de six années5 sans évocation de souvenirs tandis que le 
cas 320 (17 ans) compte cinq années sans évocation de souvenirs. Bien qu’au total, le 
cas 320 couvre davantage l’ensemble de sa vie, elle ne couvre pas la période de la 
petite enfance dans ses souvenirs. 
Un élément permet de différencier ces deux cas par rapport au reste de 
l’échantillon soit : l’organisation du récit de vie. En effet, ces deux adolescentes sont 
les seules qui rapportent plus d’éléments de vécu actuel que de chapitres, donc les 
souvenirs relatés se situent davantage durant l’année en cours. De plus, les deux 
adolescentes sont celles qui racontent le moins de chapitres dans l’échantillon (n=3) 
elles se différencient ainsi la moyenne (̅ݔ ൌ4,75) de moins d’un écart type (é.t.=1,64).  
3.2 Présence de symptômes de stress post-traumatique d’intensité clinique 
 
 Lorsque l’on regarde les trois adolescentes présentant des seuils cliniques de 
SPT (306, 316, 516), encore une fois peu de ressemblances entre ces trois jeunes sont 
présentes. Sur le plan des repères spatio-temporels, les adolescentes ne diffèrent pas 
de la moyenne de l’échantillon de 8 adolescentes (selon le point de coupure de plus 
ou moins un écart-type) même si l’adolescente (316) est celle qui présente le moins 
de repères spatiaux et temporels entre tous les cas (24 repères spatiaux, 4 repères 
temporels). Par rapport aux souvenirs spécifiques, seule une des adolescentes (516) 
présente trois souvenirs pouvant être codés comme spécifiques dans son récit de vie, 
alors que les deux autres cas n’en ont pas. Deux adolescentes présentent des trous de 
mémoire, l’une durant l’année en cours (306) alors que l’autre l’évoque en parlant du 
passé (316). Ces dernières rapportent aussi avoir eu des souvenirs intrusifs (306, 
                                                 
5 Le décompte des années sans souvenirs a toujours été réalisé en considération que les premiers 
souvenirs apparaissent théoriquement vers l’âge de 4 ans. 
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316). Les adolescentes racontent respectivement  quatre (306), six (316) et huit (516) 
chapitres. Seule l’adolescente 516 diffère de la moyenne à ce niveau (̅ݔ ൌ4,75) en se 
situant au-dessus de l’écart type (é.t.=1,64) avec huit chapitres. Pour ce qui est des 
différentes périodes de vie abordées, le cas 316 semble avoir très peu de souvenirs 
après son AS, en sautant pratiquement cinq années de vie pour aborder le vécu actuel. 
Le cas 306 (17 ans) pour sa part a seulement une année sans souvenirs racontés ce qui 
la différencie de la moyenne de l’échantillon (̅ݔ ൌ5,25) de moins d’un écart type 
(é.t.=3,94) de par cette grande couverture de ses souvenirs.  
 Aucun élément ne semble différencier ces trois cas spécifiquement du reste 
de l’échantillon, hormis qu’elles abordent toutes la période de la petite enfance dans 
leur discours. 
3.3 Sans dissociation ou symptômes de SPT d’intensité clinique 
 
Finalement, pour les trois adolescentes ne présentant pas les seuils cliniques 
de dissociation ou de SPT, peu de similarités sont observables. Par rapport à 
l’utilisation de repères spatio-temporels, les trois adolescentes se situent dans la 
moyenne. Deux adolescentes évoquent des trous de mémoire pour le passé ainsi que 
des souvenirs intrusifs (311,452) puis une seule adolescente présente un souvenir 
spécifique (301). Le nombre de chapitres n’est pas significativement différent de la 
moyenne soit : six (301) et quatre (311, 452). Pour la couverture des différentes 
périodes de vie, le cas 452 semble avoir des souvenirs restreints d’avant son AS. Elle 
couvre presque exclusivement la période de l’adolescence dans ses souvenirs. 
L’adolescente 301 n’aborde pas non plus toutes les périodes de vie et se concentre 
davantage sur l’adolescence. Cette dernière est celle ayant le plus de périodes sans 
souvenirs, soit neuf (où aucun âge n’est identifiable ou les souvenirs trop généraux) 
bien qu’elle ne se distingue pas de plus d’un écart type de la moyenne. Alors qu’une 
adolescente démontre une excellente chronologie et une couverture de toutes les 
périodes de vie (311), une autre adolescente a un récit chronologiquement limité 
(301) et parle davantage du présent. Le cas 452 fait aussi preuve d’une incohérence 
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chronologique dans son discours, et ce, de façon plus marquée. Pour ces trois 
adolescentes, aucun élément ne les distingue particulièrement des autres cas. 
 
En conclusion, lorsque l’on tente d’observer les similarités et les disparités 
entre la remémoration des souvenirs des adolescentes selon qu’elles présentent ou 
non des symptômes de dissociation ou de SPT d’intensité clinique, peu de 
ressemblances sont observables. L’échantillon semble assez hétérogène 
indépendamment des conditions de santé mentale présentes ou non. Les sept éléments 
observés ne semblent pas associés à la présence ou l’absence de dissociation ou de 
symptômes de SPT. Toutefois, on peut observer que les adolescentes présentant un 
seuil clinique de dissociation relatent davantage de souvenirs du vécu actuel que de 
chapitres du passé comparativement aux adolescentes présentant un seuil clinique de 
SPT ou aucun seuil clinique. Ce sont aussi celles qui ont le plus petit nombre de 
chapitres racontés. 
 
 
 
 
 
CINQUIÈME CHAPITRE - LA DISCUSSION  
 
 
Dans ce chapitre seront discutés les résultats pour les trois objectifs de 
recherche. Ces résultats seront mis en relation avec les différentes études recensées 
ainsi qu’avec les différentes informations sur le trauma complexe. Ensuite, les forces 
et les limites de l’étude seront exposées. Finalement, les recommandations pour la 
recherche, ainsi que pour l’intervention seront exposées.  
 
1. LA MÉMOIRE AUTOBIOGRAPHIQUE DES ADOLESCENTES AYANT 
VÉCU UNE AGRESSION SEXUELLE 
L’étude actuelle avait comme but d’explorer le récit de vie et la manière de 
se le remémorer des adolescentes sévèrement agressées sexuellement. Trois objectifs 
de recherche y étaient associés soit : décrire le contenu du récit de vie des 
adolescentes victimes d’AS, décrire la manière dont les adolescentes se remémorent 
et racontent leur récit de vie, puis finalement, comparer la manière de se remémorer 
leur récit de vie chez les adolescentes selon qu’elles présentent ou non des difficultés 
d’intensité clinique de dissociation ou de SPT. 
 
1.1 Le contenu du récit de vie 
 
Les adolescentes de l’échantillon ont abordé d’emblée des événements reliés 
à leur famille comme la séparation et la réorganisation familiale, des conflits, mais 
aussi des activités plus positives. Elles ont aussi parlé de leurs relations avec les 
garçons ainsi que de leurs nombreux changements de milieux de vie (FA, CJ, 
déménagement) pour finalement aborder des événements plus difficiles tels que l’AS, 
des altercations et des difficultés scolaires. On observe facilement le climat de peur et 
d’impuissance dans la plupart des discours des adolescentes en lien avec les menaces 
subies et les altercations rapportées. 
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Leurs relations se révèlent généralement difficiles avec leurs parents (le père 
se révèle être l’auteur de l’AS dans la moitié des cas) et la fratrie représente une 
source de soutien pour certaines adolescentes. L’ensemble des adolescentes a plus de 
souvenirs négatifs que positifs ou neutres alors que seulement la moitié de 
l’échantillon est en mesure de raconter un souvenir positif. 
 
Certaines similarités et divergences sont observables entre ces résultats et 
ceux des études antérieures. En lien avec les différents événements relatés, les 
adolescentes de l’échantillon rapportent des événements difficiles du même type que 
les participants de l’étude de Peace et al. (2008). En effet, les adolescentes parlent 
parfois d’un accident/blessure (310, 516) ou de la mort d’un être cher (301, 310, 311) 
sans toutefois que ces événements ne ressortent comme fréquents parmi l’échantillon. 
Bien qu’elles n’abordent pas le fait d’avoir été victime d’un crime, ou d’une 
condition médicale négative, comme dans l’étude de Peace et al. (2008), certains 
autres événements sont plus présents tels que des changements de garde, l’AS et des 
reconstitutions familiales. Pour ce qui est des événements plus positifs, les 
adolescentes de l’échantillon parlent aussi de relations avec leur entourage (toutes les 
adolescentes), de célébrations (306, 311, 452) ou de vacances (306, 320) sans 
toutefois qu’elles considèrent ces événements comme totalement positifs. De plus, 
tout comme Kolodner (1983) l’avait expérimenté, les adolescentes de l’échantillon 
ont structuré leur discours en fonction des différents événements vécus qui semblent 
centraux dans leur vie. 
 
Les adolescentes de l’échantillon parlent beaucoup de leur famille, de leurs 
relations amoureuses ainsi de leurs différents changements de garde impliquant de 
nouvelles relations (FA, CJ, déménagement). Tout comme dans l’étude de Foster et 
al. (2014), les adolescentes identifient toutes le ou les auteurs de leurs AS. De plus, 
toutes les adolescentes ont comme auteur de l’AS un individu significatif de leur 
entourage. Il fait partie de la famille immédiate pour cinq adolescentes, ou de la 
famille élargie pour trois adolescentes. Il est souvent un donneur de soin immédiat 
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(n=4) ou son substitut (n=4), ce qui corrobore l’idée avancée par Herman (1992) 
selon laquelle les victimes de violence interpersonnelle le sont souvent dans un 
contexte de captivité due à leur vulnérabilité et à la proximité du lien qu’elles ont 
avec l’auteur des abus. 
 
Pour ce qui est de l’exploration de la valence émotionnelle des souvenirs, les 
résultats obtenus ne se rapprochent pas de ceux de l’étude de Welton Mitchell et al. 
(2013). En effet, la moitié de l’échantillon actuel (n=4, donc 50 %) n’était pas en 
mesure de fournir des souvenirs positifs, alors que pour l’échantillon de l’étude de 
Welton Mitchell et al. (2013), c’est seulement 3% des participants n’avaient aucun 
thème positif dans leur récit. Il est possible que les thèmes positifs utilisés dans 
l’étude de de Welton Mitchel et ses collègues (force personnelle, expression des 
émotions, spiritualité, désir de mettre plus d’efforts dans une relation) soient plus 
faciles à identifier dans un récit de vie qu’un codage strictement positif, négatif ou 
neutre de l’ensemble d’un souvenir. Bernsten et ses collègues (2011) expliquent que 
des corrélations positives sont observables entre le fait d’avoir vécu des traumas et le 
fait d’avoir des événements négatifs comme étant centraux dans leur récit de vie. 
Cette explication permet de mieux comprendre les résultats actuels. 
 
1.2 La manière de se remémorer et de raconter le récit de vie 
 
Pour le second objectif, la méthodologie qualitative permettait difficilement 
une comparaison avec les études recensées qui utilisaient en majorité des mesures 
quantitatives ou encore, étudiaient peu les caractéristiques sélectionnées. Toutefois, 
pour certains aspects, les résultats semblaient concordants avec la documentation 
scientifique.  
 
Pour ce qui est de l’aspect de la spécificité de la mémoire autobiographique, 
dans l’échantillon actuel, seulement la moitié des adolescentes présentaient un 
souvenir spécifique. De Decker et al. (2003), ont démontré des liens entre la sévérité 
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des traumas et la diminution de la spécificité de la mémoire, ce qui peut expliquer le 
manque de spécificité des souvenirs dans notre échantillon ayant vécu une AS sévère. 
Selon Stokes et al. (2004), le manque de spécificité dans les souvenirs est associé au 
fait d’avoir vécu un trauma à l’enfance et non à l’âge adulte. Les résultats actuels 
s’inscrivent donc dans le même sens. Toutefois, les résultats de la présente étude vont 
à l’encontre de ceux obtenus par Bunnell et Greenhoot, (2012a); Hauer et al. (2008); 
Peace et al., (2008); Stokes et al., (2008) et Welton-Mitchell et al., (2013) qui eux, 
démontraient une association positive entre une AS et la spécificité des souvenirs ou 
encore davantage de détails dans le discours. Il est possible que l’âge au moment de 
l’étude ait pu influencer les résultats que ce soit sur le rétablissement des 
participantes. En effet, tous les participants des cinq études précédemment 
mentionnées étant d’âge adulte et pourraient avoir entamé une remémoration 
davantage précise. De plus, des cinq études mentionnées, seulement trois incluent une 
AS à l’enfance spécifiquement. Hauer et ses collègues (2008) utilisent comme 
variable indépendante une AS à l’enfance alors que Bunnell et Greenhoot (2012a) 
incluent n’importe quel trauma à l’enfance ou actuel et que Stokes et ses collègues 
(2008) rassemblent tout type de trauma à l’enfance. Il est donc fort probable que de 
par le caractère singulier d’une AS sévère à l’enfance, les huit adolescentes diffèrent 
sur le plan des résultats quant au manque de spécificité dans leur récit. 
 
Lorsque l’on observe l’utilisation de repères spatio-temporels, toutes les 
adolescentes sont en mesure d’utiliser des repères d’espace et de temps. Dans l’étude 
de Welton-Mitchell et al. (2013), toutes les participantes ou presque (99%) étaient en 
mesure d’inclure des détails contextuels dans leur récit ce qui confirme que cet aspect 
semble assez répandu. Il est toutefois intéressant de remarquer l’écart quant à la 
quantité de l’utilisation de ces repères. L’étendue du nombre de repères spatiaux est 
de 72 puis l’étendue du nombre de repères temporels est de 109. Pour l’adolescente 
(316) présentant seulement quatre repères temporels, il peut être intéressant de 
nuancer qu’elle est celle ayant l’entrevue la plus courte du lot (27 minutes). Cette 
dernière présente toutefois presque autant de repères spatiaux dans son entrevue (24 
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repères) que trois autres adolescentes, ce qui nous indique qu’on ne peut pas juger 
uniquement sur la durée de l’entrevue pour expliquer ce résultat. En effet 
l’adolescente 301 utilise 23 repères dans son entrevue de 45,4 minutes, l’adolescente 
311 utilise 24 repères dans son entrevue de 42 minutes, puis l’adolescente 310 utilise 
26 repères dans son entrevue de 54,2 minutes.  
 
Pour la dimension des trous de mémoire, cinq adolescentes présentent des 
trous de mémoire dans leur récit de vie et ceux-ci sont généralement reliés à l’AS ou 
encore à une situation familiale. Les adolescentes rapportant des trous de mémoire 
sont aussi victime d’AS intrafamiliale ce qui concorde avec les résultats d’Edwards et 
ses collègues (2001) qui concluaient à davantage d’épisodes d’amnésie rapportés en 
fonction de la sévérité de l’AS, de sa fréquence ainsi que du lien avec l’auteur 
(inceste). Ce constat illustre aussi que leur autorité de remémoration au moment de 
l’entrevue présentait des problèmes selon le modèle du trauma complexe développé 
par Herman (1992). Toutefois, il est possible que davantage d’adolescentes présentent 
des trous de mémoire, mais qu’ils n’aient tout simplement pas été investigués. En 
effet, une question de la part de l’intervieweuse permettait la plupart du temps de 
pouvoir identifier et coder un trou de mémoire. Or, si l’intervieweuse n’a pas posé de 
question précise sur certains détails ou événements, il est possible que des trous de 
mémoire n’aient pas pu être identifiés.  
 
 Lorsqu’on observe la dimension des souvenirs intrusifs de type 
« flashback », la moitié de l’échantillon, soit quatre adolescentes, évoque dans leur 
entrevue ce type d’intrusion. Dans l’étude de Peace et al. (2008), une association était 
faite entre davantage d’intrusion et d’évitement lorsque les participantes étaient des 
victimes d’AS plutôt que d’un trauma non sexuel, ce qui peut expliquer en partie les 
résultats obtenus. 
 
 En ce qui a trait à l’organisation du récit de vie, les adolescentes utilisent 
dans leurs discours la structure de chapitre telle que définie par Thomsen (2009). 
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Bien que certains souvenirs se rapportent au passé (chapitres) ou au présent (vécu 
actuel), les adolescentes utilisent en moyenne sept souvenirs (de plus de 24h) pour 
raconter leur vie. Cette dimension était peu étudiée dans les études recensées ce qui 
permet difficilement de discuter les cas étudiés en regard des connaissances 
scientifiques. 
 
 La majorité de l’échantillon offre un discours chronologique ce qui est en 
concordance avec les informations rapportées par Barsalou (1988). Les résultats sont 
toutefois à l’opposé de Peace et al. (2008) qui démontraient qu’une AS subie à 
l’enfance était associée à des récits de vie moins cohérents. Toutefois, l’écart entre les 
résultats peut en partie être expliqué par l’échantillon adulte utilisé par Peace et al. 
(2008), pour lequel un rappel d’une AS à l’enfance implique une remémoration sur 
une plus grande période de temps. Ce rappel différé peut conduire à davantage 
d’incohérence chronologique (Foster et Hagedorn, 2014). 
 
Finalement, pour ce qui est de raconter une histoire complète de sa vie, cette 
dimension fait aussi partie de celles peu observées dans les études recensées. Bien 
que certaines adolescentes aient une couverture de leur vie bien répartie par leurs 
souvenirs (n=3), la majorité (n=5) ont passé sous silence plusieurs années de leur vie. 
Parfois la petite enfance n’est pas couverte (n=2) ce qui semblait plus probable, car, 
tel que mentionné par Loftus (1993) les premiers souvenirs apparaissent vers 3-4 ans. 
Il est néanmoins pertinent de se questionner sur les raisons pour lesquelles les 
adolescentes ont préféré aborder des souvenirs situés dans différentes périodes, et à 
savoir si elles ont des souvenirs dans toutes les périodes ou si le choix des souvenirs 
est simplement le fruit d’une plus grande pertinence selon leur jugement.   
 
1.3 Comparer les adolescentes entre elles en tenant compte de la présence ou non 
de symptômes de dissociation ou de SPT d’intensité clinique 
 
En premier lieu, il est important de mentionner que dans l’étude actuelle, les 
cas sont assez différents. Le petit nombre d’individus de l’échantillon peut influencer 
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la difficulté à analyser de façon transversale les données recueillies. En effet, peu de 
similarités entre les adolescentes sont identifiables, qu’elles atteignent ou non les 
seuils cliniques de symptômes de dissociation et de SPT. 
 
 Lorsqu’on observe les cas d’adolescentes présentant des seuils cliniques de 
dissociation (310, 320) deux éléments les différencient des autres cas. Premièrement, 
elles présentent davantage de souvenirs de vécu actuel que de chapitres du passé. 
L’adolescente 310 relate quatre vécus et trois chapitres, et l’adolescente 320 relate 
cinq vécus et trois chapitres. Il est possible que la dissociation ait interféré avec le 
rappel des souvenirs ce qui expliquerait qu’elles parlent davantage du présent que du 
passé. Putnam (1993) explique en effet que la dissociation affecte les capacités de 
stockage et de récupération de la mémoire. Malgré que les éléments de l’objectif un 
en lien avec les différents événements relatés et les personnes mentionnées n’aient 
pas été traités dans l’objectif trois, un élément saute aux yeux lorsqu’il est question de 
dissociation et de valence émotionnelle des événements. Les personnes utilisant le 
mécanisme de dissociation éviteraient les stimuli négatifs au point de ne pas les 
encoder correctement (Goodman et al., 2009), à l’inverse de les stocker et les revivre 
sans contrôle. Lorsqu’on compare les cas présents aux études recensées, Goodman et 
ses collègues (2009) mentionnent que la dissociation peut devenir une stratégie 
d’évitement utilisée par l’enfant. L’utilisation de cette stratégie peut affecter la 
mémoire pour certains événements négatifs, mais aussi neutres. Dans l’échantillon 
actuel, les adolescentes présentant un seuil clinique de dissociation, au contraire, 
racontent davantage de souvenirs négatifs que neutres ou positifs ce qui est à l’opposé 
de ce qui aurait pu être attendu.  
 
 Pour ce qui est des adolescentes présentant un seuil clinique de symptômes 
de SPT, aucune similarité n’émerge entre elles. Il peut être intéressant de constater 
que deux adolescentes (306,316) sur les trois présentent des souvenirs intrusifs et des 
trous de mémoire ce qui aurait pu être cliniquement attendu. En effet, cette 
caractéristique est cohérente avec les critères diagnostiques du trouble (APA, 2013) 
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tout comme avec les résultats des études recensées. Plus de symptômes de SPT 
étaient associés à davantage de déficits de la mémoire pour cinq études (Bremner et 
al. 2004; Bunnell et Greenhoot, 2012b; Hauer et al., 2008; Rivéra-Vélez et al,. 2014). 
Bien que l’adolescente 516 ne s’apparente pas aux deux autres adolescentes sur ces 
deux caractéristiques, il se peut que certains paramètres tels que la durée de l’AS (12 
mois plutôt que 48 pour le cas 316 et 72 pour le cas 306) ou encore le lien avec 
l’auteur (n’est pas intrafamilial comme 306 et 316) aient pu influencer cette 
distinction. En effet, Lev-Wiesel et ses collègues (2005) avaient démontré 
l’association entre une AS intrafamiliale et de plus hauts niveaux de symptômes de 
SPT, ce qui pourrait expliquer que l’adolescente 516 n’ait pas de souvenirs intrusifs 
et de trous de mémoire. Pour ce qui est de la dimension de la spécificité, Hauer et ses 
collègues (2008) avaient démontré une association entre la présence de seuils 
cliniques de TSPT et une moins bonne spécificité. Ces résultats sont à l’opposé de 
ceux obtenus dans l’étude actuelle où l’adolescente présentant le plus de souvenirs 
spécifiques (516) fait partie des cas présentant des symptômes cliniques de SPT. Ce 
résultat semble donc en partie en concordance avec l’étude de Bunnell et Greenhoot 
(2012a) où les symptômes du TSPT étaient associés à une meilleure spécificité de la 
mémoire autobiographique.  
 
 Finalement, lorsqu’on observe les cas des adolescentes ne présentant pas de 
seuils cliniques de dissociation ou de SPT, on peut observer qu’elles présentent 
davantage d’incohérence chronologique que les autres adolescentes. Deux hypothèses 
peuvent possiblement expliquer ce résultat. Premièrement, l’incohérence de ces 
adolescentes pourrait être tributaire d’autres conditions mentales dont nous n’avons 
pas tenu compte dans l’étude (intelligence, TDAH, etc.). Par exemple, le discours 
décousu de certaines adolescentes pourrait être expliqué par une de ces conditions 
associées à une difficulté à structurer leur pensée. Deuxièmement, il est aussi possible 
qu’il n’y ait pas de lien entre les difficultés de remémoration et les symptômes 
dissociation ou de symptômes de SPT et qu’il soit plutôt question d’exposition 
traumatique. En effet, cette dernière a été décrite dans la présente étude sans être mise 
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en lien avec les différentes dimensions de la mémoire autobiographique mesurées. Il 
est possible que des adolescentes aient été exposées à davantage de traumas de nature 
sexuelle et autres et que cet aspect influence davantage le rappel que les conditions 
mentales dont nous avons tenu compte.  
 
Pour conclure cette section, il est important de mentionner que les construits 
étudiés démontrent de fortes similitudes, ce qui explique que les résultats ne soient 
pas très différents en fonction de la présence ou l’absence de certaines conditions. En 
effet, selon Cook et al. (2003), la dissociation est une caractéristique du traumatisme 
complexe. Dans le DSM-5, la dissociation est comprise comme l’un des symptômes 
du TSPT (APA, 2013). Van der Hart, Nijenhuis, et Steele (2005) (dans Kilpatrick, 
2005) appuient cette idée en exposant que la dissociation est une caractéristique sous-
reconnue du TSPT. Les chercheurs ayant étudié le trauma complexe soutiennent qu’il 
s’agit d’une forme plus élaborée du TSPT, ce qui expliquerait que les personnes 
présentant un traumatisme complexe répondent aussi au diagnostic de TSPT (Cook et 
al. 2003). Finalement, il se peut aussi que les adolescentes ne se situent pas toutes au 
même stade de rétablissement post-trauma en fonction de leurs différents symptômes 
de dissociation et de SPT (Lebowitz et al., 1993). Par exemple, certaines pourraient 
avoir déjà récupéré une partie de leurs souvenirs, même si elles présentent toujours 
des symptômes de dissociation ou de SPT d’intensité clinique.  
 
2. LES FORCES ET LIMITES DE L’ÉTUDE 
Lorsque l’on observe les forces de cette étude, le premier aspect qui en 
ressort est l’utilisation d’une population d’adolescentes. La mémoire 
autobiographique est peu étudiée auprès d’une population adolescente présentant un 
type de trauma comme l’AS, davantage d’études rétrospectives sont réalisées. 
Puisqu’on sait que les études rétrospectives traitant de la mémoire peuvent présenter 
des lacunes méthodologiques (Piolino et al. 2000), il est donc pertinent d’étudier ce 
type de mémoire chez une population de moins de 18 ans dans l’intérêt de minimiser 
la durée entre l’événement et le rappel. 
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 En second lieu, le modèle conceptuel de l’évaluation de la mémoire 
autobiographique créé dans le cadre de ce mémoire présente aussi une force. En plus 
de rassembler plusieurs aspects de la mémoire autobiographique dans un schéma 
visuel, il permet d’approfondir le domaine d’autorité sur le processus de 
remémoration dans une perspective d’évaluation des adolescentes victimes d’AS aux 
prises avec un trauma complexe.  
 
En troisième lieu, cette étude utilise un devis qualitatif qui permet de venir 
enrichir le domaine de la remémoration du modèle conceptuel du trauma complexe. 
Bien que Daigneault et ses collègues (2003) ait validé de façon quantitative ce 
modèle théorique des conséquences et du rétablissement d’un trauma complexe, cette 
étude vient bonifier ce travail sur le plan des conséquences d’un des domaines du 
fonctionnement psychologique et adaptatif en décrivant avec richesse plusieurs 
éléments d’évaluation possibles présentés dans le modèle conceptuel. Le devis 
d’étude à cas multiple permet en effet une description en profondeur du contenu des 
récits et de leur remémoration chez huit adolescentes.  
 
  En quatrième lieu, lorsque l’on s’attarde plus précisément sur les critères de 
rigueur de la méthode qualitative employée décrite par Lincoln et Guba (1985), 
certaines forces sont aussi présentes. Sur le plan de la crédibilité, l’instrument 
d’entrevue, le MTRR, avait déjà été testé puis évalué lors de sa traduction en français. 
Toujours sur le plan de la crédibilité, les accords inter-juges réalisés avec les anciens 
et les nouveaux codes permettent de renforcer ce critère en plus de bonifier la 
confirmabilité des résultats de cette étude. Finalement, sur le plan de la fiabilité, un 
accès direct aux données est encore possible par l’enregistrement des entrevues ainsi 
que par la transcription des verbatims. De plus, le livre de codes contient les 
définitions des thèmes et des codes ce qui permettrait à un chercheur indépendant de 
refaire le même processus. 
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Pour ce qui est des limites de l’étude, certaines lacunes sont observables sur 
le plan méthodologique. En ce qui a trait à la collecte de données, dans certains cas, 
les professionnels ont rempli le questionnaire SARS à la place des jeunes ce qui 
pourrait biaiser la comparaison des données quantitatives et potentiellement la 
sélection de l’échantillon. Cette avenue a tout de même été privilégiée étant donné 
qu’il est proscrit cliniquement de questionner directement une adolescente sur les 
caractéristiques de l’AS qu’elle a subie. 
 
Toujours sur le plan de la collecte des données, une des limites se situe au 
niveau de l’hétérogénéité de la passation des entrevues entre les deux intervieweuses. 
En effet, certaines questions étaient davantage approfondies chez l’une ou l’autre des 
intervieweuses ce qui peut influencer la précision et le niveau de détails des réponses. 
Parfois des événements du passé (chapitres) étaient davantage approfondis chez une 
intervieweuse alors que l’autre semblait accorder plus de temps aux souvenirs de 
l’année en cours (vécu actuel). Aussi, la présence ou l’absence de souvenir spécifique 
semblait reliée à l’approfondissement demandé en entrevue tel que : « Peux-tu me 
raconter une fois que ça t'est arrivé de découvrir ça? » ou encore « Ah ouais. 
Comment tu l'as rencontré? ». Pour ce qui est des événements couverts par les 
adolescentes, elles ont toutes d’emblée abordé leur AS (sauf une) ce qui peut être 
influencé par le fait qu’elles étaient au courant du sujet de la recherche. De plus, le 
canevas d’entrevue semi-structurée et le souci de laisser une grande place à la 
spontanéité dans le discours des adolescentes a créé des entrevues de durées variables 
(étendue de 57,2 minutes). Cet aspect a pu influencer le nombre de repères spatio-
temporels utilisés par exemple ou le nombre de chapitres ou d’événements du vécu 
actuel racontés puisque l’adolescente n’avait pas un nombre de souvenirs précis à 
raconter ou une durée d’entrevue fixe. Les résultats quantifiés : (de souvenirs positifs 
ou négatifs, nombre de repères spatio-temporels) auraient pu être pondéré en regard 
de la durée de l’entrevue par exemple. Puisque les discours étaient très hétérogènes et 
que la quantité de détails et de souvenirs ne semblait pas reliés à la durée de 
l’entrevue, cette manœuvre n’avait pas été jugée pertinente de prime abord. 
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Une limite sur le plan méthodologique est observable par rapport au manque 
de groupe témoin (sans historique d’AS) afin de nuancer certains critères, notamment 
celui sur le lien entre l’AS et la spécificité. Lorsqu’un rapprochement était fait entre 
les résultats actuels et ceux des études recensées, il peut être discutable puisque sept 
études sur onze employaient un groupe témoin dans leurs analyses. Les devis de 
recherche était aussi très différents ce qui limite la comparaison des résultats. De plus, 
la présence d’un petit échantillon avec seulement huit cas limite la transférabilité des 
résultats de cette étude. La taille d’échantillon impacte aussi sur les seuils de 
comparaison de l’objectif deux et trois puisque la moyenne et l’écart-type sont 
réalisés en fonction de l’échantillon de huit participantes. 
 
 Une troisième limite méthodologique se situe par rapport à la concomitance 
des divers mauvais traitements. Les adolescentes de l’échantillon présentaient une 
concomitance entre l’AS et des abus physiques (n=7), de la violence verbale (n=6), 
de l’exposition à de la violence conjugale physique (n=5), de l’exposition à de la 
violence conjugale verbale (n=5) ainsi que de l’abandon (n=2). Il est donc difficile de 
distinguer l’apport de ces mauvais traitements sur les résultats actuels, ainsi que la 
particularité de l’AS parmi ces autres événements potentiellement traumatiques.  
 
 Finalement, une dernière limite se situe au niveau des caractéristiques des 
adolescentes sélectionnées qui n’ont pas été prises en compte comme les différences 
d’âge ou de développement sur le discours, la différence culturelle de deux 
adolescentes d’origine haïtienne ainsi que d’autres caractéristiques telles 
l’intelligence, la prise de psychotropes ou d’autres conditions de santé mentale. 
 
3. RECOMMANDATIONS POUR LES RECHERCHES FUTURES 
Premièrement, il serait important de continuer d’explorer les autres 
manifestations du trauma complexe dans une perspective qualitative, mais aussi de 
viser à une trianguler empiriquement les résultats à l’aide de différents instruments de 
mesure complémentaires comme le suggère Piolino et ses collègues (2000). Ce cumul 
117 
 
 
 
d’informations permettrait une vision davantage holistique des différentes 
conséquences du trauma complexe. Le mémoire actuel s’est intéressé à l’autorité sur 
le processus de remémoration. Or, les sept autres domaines de conséquences du 
trauma complexe n’ont pas été investigués. Le livre de code proposé ici pourrait aussi 
être réutilisé en partie dans le codage des autres domaines, plus précisément pour le 
domaine de la régulation entre la mémoire et les émotions. 
 
 Deuxièmement, selon Conway et Pleydell-Pearce (2000), le concept de 
mémoire autobiographique est étudié dans plusieurs champs de recherche en 
psychologie (cognitive, sociale, développementale, clinique, neuropsychologique, 
etc.), mais en silo. Ces auteurs soulèvent donc l’importance d’arrimer les différents 
résultats des recherches afin d’avoir une vision plus complète des différentes 
problématiques reliées à la mémoire. Plusieurs recherches se sont intéressées à la 
spécificité de la mémoire autobiographique. Or, comme le démontre ce mémoire, 
plusieurs autres facettes peuvent être évaluées lorsqu’on aborde le concept de 
mémoire autobiographique. Il est toutefois important de continuer d’évaluer la 
mémoire autobiographique chez des adolescentes ayant vécues des AS sévères 
puisque c’est une composante centrale su développement de l’identité qui peut être 
atteinte lors de traumas. L’évaluation devrait aussi se faire auprès d’un échantillon 
plus grand ou encore avec un groupe contrôle sans AS à l’enfance afin de permettre 
de générer des résultats plus généralisables. 
 
Troisièmement, dans l’intérêt de continuer les recherches sur le plan de 
l’autorité sur le processus de remémoration, il pourrait être intéressant d’évaluer les 
repères spatio-temporels en fonction de la valence positive ou négative des souvenirs. 
L’étude de Welton-Mitchell et al. (2013) permettait des liens intéressants entre les 
différents thèmes abordés ainsi que les détails sensoriels et contextuels. Une portion 
d’analyse semblable serait intéressante à réaliser dans le futur. Dans un même ordre 
d’idées, la valence émotionnelle des événements (découpage plus étroit) pourrait être 
utilisée plutôt que celle des souvenirs (découpage plus large). En effet, les souvenirs 
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compris comme les chapitres et les événements de vécu actuel peuvent couvrir une 
grande période de temps et ainsi limiter la justesse de l’attribution de la valence 
(Bernstein 2011). Il pourrait aussi être intéressant d’évaluer le nombre d’années entre 
l’AS et le moment du rappel dans l’étude afin possiblement d’évaluer le biais lié au 
temps. Il faudrait aussi tenir compte des services reçus et du stade de rétablissement 
de l’adolescente. 
 
 Quatrièmement, un intérêt de recherche qui devrait aussi être approfondi 
demeure la polyvictimisation et la sévérité de l’exposition traumatique. Il est 
actuellement difficile de comprendre en profondeur les conséquences des différents 
traumas mais encore plus l’interrelation entre ceux-ci. Berliner (2011) soulevait 
l’importance de s’y attarder dans les recherches à venir afin de mieux comprendre le 
phénomène. 
 
4. RECOMMANDATIONS POUR L’INTERVENTION  
Premièrement, le modèle conceptuel de l’évaluation de la mémoire 
autobiographique (Figure 1) élaboré à la suite des lectures sur le sujet présente un 
intérêt sur le plan de l’intervention. En effet, lorsque vient le temps d’observer les 
conséquences d’une AS sévère sur la mémoire d’une adolescente, le modèle peut être 
utilisé comme base d’évaluation. On sait que différents stades sont présents dans le 
rétablissement d’une AS (Herman, 1992; Lebowitz, Harvey et Herman, 1993) et qu’il 
faut d’abord traiter les symptômes et s’occuper de la sécurité immédiate de la 
victime. Par la suite, une remémoration peut être tentée sans induction. Williams 
(1996) met l’emphase sur le fait d’aider à la récupération sans faire d’inférence. Cette 
étape est cruciale puisqu’elle vise à l’assimilation et l’intégration des souvenirs 
traumatiques. Il est important que chaque étape soit faite au bon rythme et au bon 
moment. Dans le même sens, une remémoration adéquate est nécessaire pour faire le 
deuil de ce qui a été perdu à cause de l’AS subie et avant d’amorcer l’étape de 
renégociation des relations. C’est dans cette troisième et dernière étape que peut 
s’actualiser le sens de l’identité chez l’adolescente. Dans le contexte où les 
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adolescentes peuvent être amenées à témoigner dans un contexte légal, une évaluation 
devrait être nécessaire avant d’entamer de telles procédures afin d’évaluer sa capacité 
à témoigner de manière efficace et ainsi d’éviter de retraumatiser la victime. Le 
modèle pourrait ainsi permettre d’évaluer les capacités de l’adolescente à se 
remémorer son passé et son présent et de vérifier s’il est inapproprié de l’engager 
dans des poursuites criminelles à ce moment de son rétablissement. Lorsque la 
sécurité immédiate est assurée, le modèle conceptuel de l’évaluation de la mémoire 
pourrait être utilisé afin de documenter l’état initial de la mémoire de la victime avant 
de travailler la remémoration tel que prévu dans les étapes de rétablissement 
(Herman, 1992; Lebowitz, Harvey et Herman, 1993). 
 
 Finalement, il faut garder en tête qu’une AS à l’enfance n’est pas une 
expérience neutre même si un enfant s’en sort sans trop de séquelles psychologiques. 
Cette expérience est inappropriée au développement de l’enfant même si le niveau 
traumatique n’est pas le même pour tous (Berliner, 2011). Cook et ses collègues 
(2003), évoquent l’importance d’évaluer l’exposition traumatique ainsi que les 
conséquences sur le plan de l’adaptation de l’enfant victime d’AS. Que l’AS soit 
intrafamiliale ou non, chronique ou ponctuelle, que l’intensité des contacts soit 
variable, ne fait pas en sorte qu’il faut négliger les conséquences potentielles de ces 
événements. Bien que le mémoire actuel ait utilisé un échantillon d’adolescentes 
victimes d’AS sévères, il faut garder en tête l’unicité de l’expérience vécue par 
chaque enfant victime. 
  
  
 
CONCLUSION 
 
Le mémoire actuel avait comme objectifs de décrire le contenu des récits de 
vie d’adolescentes abusées sexuellement, d’explorer la manière dont ces dernières se 
remémorent leurs souvenirs puis finalement de comparer cette remémoration selon 
qu’elles présentent ou non des difficultés d’intensité clinique de dissociation et de 
SPT. 
 
Les résultats obtenus démontrent que les adolescentes relatent en moyenne 
sept souvenirs du passé ou de l’année en cours afin de raconter leur vie. Elles 
évoquent davantage d’événements négatifs que positifs et abordent principalement 
leurs différents placements, leur AS puis des événements reliés à leur famille comme 
des réorganisations, des activités ou des conflits. Leurs relations familiales et 
amoureuses sont mises de l’avant dans leur discours. Sur le plan de leur 
remémoration, les adolescentes utilisent divers repères spatio-temporels, mais 
seulement quatre d’entre elles avaient des souvenirs spécifiques dans leur récit de vie. 
La moitié de l’échantillon présentait des trous de mémoire et des souvenirs intrusifs. 
La majorité des adolescentes avait un discours chronologique qui couvrait au moins 
l’enfance et l’adolescence. 
 
Pour ce qui est du dernier objectif, il a pu être observé que les adolescentes 
présentant un seuil clinique de dissociation rapportent davantage de souvenirs de 
l’année en cours que du passé en plus d’avoir le plus petit nombre de chapitres du 
passé racontés.  
 
Finalement, il est important de se rappeler que toute remémoration d’un 
événement traumatique peut être risquée compte tenu des possibilités de 
retraumatisation. Différents stades de rétablissement d’une AS (Herman, 1992; 
Lebowitz et al. 1993) doivent être pris en considération avant d’entamer une 
remémoration sur le plan thérapeutique. Une évaluation rigoureuse de plusieurs 
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paramètres doit être réalisée dont l’autorité sur le processus de remémoration et ces 
observations peuvent être d’une grande utilité dans un contexte légal où l’adolescente 
peut être appelée à témoigner.  
 
Des recherches futures doivent encore être réalisées par rapport au concept 
du traumatisme complexe et de ses conséquences, que ce soit sur les nuances entre les 
différents types de traumas, les différences reliées au sexe ou à l’âge de survenue, 
tout comme aux interrelations entre les différents domaines de conséquences. Le 
mémoire actuel constitue donc une étude exploratoire qualitative d’évaluation d’un de 
ces domaines. 
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ANNEXE A 
LES CARACTÉRISTIQUES DES DEVIS DES ÉTUDES RECENSÉES 
 
Nom des 
auteurs 
 de l’étude 
Caractéristiques des devis des études 
Type 
de 
devis 
Nombre de 
temps de 
mesure 
VI 
Mesure 
du 
trauma 
 Groupes à l’étude 
 
VD 
Mesure de la 
VD 
Bremner et 
al., 2004 Qt 1 
-ASE  
-Sévérité de l’AS 
-TSPT 
-Dépression  
-États dissociatifs 
-Quotient  
intellectuel (QI) 
ETI 
Gr1 : avec ASE + 
TSPT (N=18)  
Gr2 : avec ASE  
seulement (sans 
TSPT) (N=10)  
Gr3 : sans ASE ni 
TSPT (N= 15) 
MVB-D WMS 
Rivera-Vélez 
et al., 2014 Qt 1 
-ASE 
-TSPT 
-Dissociation 
-Attention/ 
concentration 
-Fonctionnement 
exécutif 
PCASS 
Gr. 1 Avec ASE 
(N=12) 
Gr.2 Sans histoire 
d’abus (N=12) 
MVB et MVI 
(court et long 
terme) 
WAIS-III et 
WMS-III et 
RAVLT et CTT 
Nixon et al., 
2004 Qt 1 
-ASE ou AS âge 
adulte 
-TSPT 
SAEQ Un seul groupe MVB à (court et long terme) 
WMS-R (LM-I, 
LM-II) 
Hauer et al.,  
2008 Qt 1 
-ASE 
-TSPT Entrevue  
Gr. 1 Avec ASE : 
n=70 (57 femmes) 
Gr.2 : Sans ASE : 
n=63 (41 femmes) 
SMA AMT standard et AMT concret 
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Nom des auteurs 
 de l’étude 
Caractéristiques des devis des études 
Type de 
devis 
Nombre de 
temps de 
mesure 
VI 
Mesure du 
trauma 
Groupes à l’étude 
 
VD 
Mesure de 
la VD 
De Decker et al., 
2003 Qt 1 
-Types de traumatismes 
(négligence émotionnelle, 
AS, AÉ, AP approches 
sexuelles) 
-Dépression 
-Stress subjectif 
-Idéations suicidaires 
-Anxiété 
-Tâches cognitives  
TQ 
Groupes avec thérapie et sans 
thérapie (observation), mais tous 
considérés égaux (regroupés en un 
groupe) pour les analyses 
statistiques. 
SMA AMT 
Edwards et al., 2001 Qt  1 
-ASE 
-APE 
-Dépression 
-Sévérité de l’AS 
4 questions 
dans le FHH  
Gr1 : AP et AS (N=?) 
Gr2 : AS seulement (N=?) 
Gr3 : AP seulement (N=?) 
Gr4 : contrôle sans abus (N=?) 
AA 
1 question 
dans le FHH 
+ périodes de 
vie à spécifier 
Stokes et al., 2008  Qt 1 
-ASE 
-Autres traumas à l’enfance 
(AP, intimidation, exposée à 
la mort, père alcoolique) 
- Variables associées au 
trauma (âge de survenue, 
durée du trauma) 
Entrevue 
Gr.1 : ASE (N=13) 
Gr.2 : autres formes de trauma 
(N=12) 
Gr.3 : aucun trauma (N=15)  
 
MA AMT et  CAMI 
Peace et al., 2008 Mx 1 
-Type d’événement  
(traumatisme sexuel, 
 traumatisme non sexuel, 
événement positif)  
-Dissociation  
-Alexithymie  
-Niveau de stress 
traumatique  
-Âge de survenue 
Compte 
rendu écrit 
d’un récit de 
la mémoire 
(Written 
narrative 
memory 
report) 
 
Un seul groupe MS + MO 
Récit de vie 
écrit + EMS 
+ MAP 
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Légende : Devis : Qualitatif (Ql), Quantitatif (Qt), Mixte (Mx)   
VI : Agression sexuelle (AS), Agression sexuelle à l’enfance (ASE), Abus physique (AP), Abus émotionnel (AÉ), Trouble de stress post-traumatique (TSPT)  
 Mesure du trauma: Early trauma inventory (ETI), Trauma questionnaire (TQ), Impact of event scale (IES), Physical and childhood sexual abuse short scale 
(PCASS), Brief betrayal trauma survey (BBTS), Family health history (FHH). Sexual abuse exposure questionnaire (SAEQ), Conflit and tactics scale (CTS) 
VD : Mémoire autobiographique (MA), Spécificité de la mémoire autobiographique (SMA), Amnésie autobiographique (AA), Mémoire verbale (MVB), Mémoire 
verbale déclarative (MVB-D), mémoire visuelle (MVI), Mémoire subjective (MS), Mémoire objective (MO), Détail de la mémoire (MD), 
Mesure de la mémoire : Autobiographical memory test (AMT), Autobiographical memory test untimed (AMT-U), Wechsler Memory Scale (WMS), Weschler 
memory scale revised (WMS-R) sous-échelles : Logical memory task I (LM-I)et Logical Memory task II (LM-II), Wechsler memory-scale3 (WMS-III), Wechsler 
adult intelligence scale 3 (WAIS-III), Rivermead Behavioural Memory Test (RBMT), Memory assessment procedure (MAP), Rey auditory verbal learning 
test (RAVLT), Color trail test (CTT), Family health history (FHH), Thematic assessment measurement system (TAMS), Children’s autobiographical memory 
interview (CAMI), Emotional Memory Survey (EMS) 
Nom des auteurs 
de l’étude 
Caractéristiques des devis des études 
Type de 
devis 
Nombre de 
temps de 
mesure 
VI 
Mesure du
trauma 
Groupes à l’étude VD 
Mesure 
de la VD 
Bunnell et 
Greenhoot,  2012a Qt 1 
-Trauma à l’enfance ou 
actuel (AS, AP, agression 
physique intrafamiliale) 
-TSPT 
-Dépression 
-Mémoire de travail 
Questionna
ire basé sur 
le CTS 
Gr.1 : Trauma à l’enfance ou actuel 
(AS, AP, agression intrafamiliale). 
(N=?)  
Gr.2 : non exposés à des abus à 
l’enfance ou à des stresseurs majeurs 
durant la dernière année. (N=?) 
SMA AMT-U 
Bunnell  et 
Greenhoot , 2012b Qt 1 
-Trauma à l’enfance ou 
actuel (AS, AP, agression 
intrafamiliale) 
-TSPT 
-Dépression 
-Mémoire de travail 
-Tendances d’évitement 
Questionna
ire basé sur 
le CTS 
Gr.1 : Trauma à l’enfance ou actuel 
(AS, AP, agression intrafamiliale). 
(N=?) 
Gr.2 : non exposés à des abus à 
l’enfance ou à des stresseurs majeurs 
durant la dernière année. (N=?)             
SMA AMT 
Welton-Mitchell et 
al., 2013 Mx 1 
-Trauma : (AS, AP, AÉ, 
témoins de violence, trauma 
non interpersonnel (désastre 
naturel, accident de véhicule 
motorisé) mort d’un enfant, 
autre) 
-TSPT 
-Dépression 
-Dissociation 
BBTS 
 Un seul groupe 
MD (thèmes 
et détails 
sensoriels) 
TAMS 
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ANNEXE B 
 
MTRR-ENTREVUE POUR ADOLESCENTS – 1998 
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Traduction et adaptation pour adolescents du Multidimensional trauma, recovery 
and resiliency interview - MTRRI v.4 (long version) de  
Harvey, M.R., Westen, D., Lebowitz, L., Saunders, E. and Harney, P. 
The Cambridge Hospital Victims of Violence Program (octobre 1995) 
 
 
 
Traduction Isabelle Daigneault 
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MTRR-entrevue pour adolescents – 1998 (version longue) 
 
Instructions pour les interviewers: Cette entrevue doit être menée comme une 
entrevue clinique, à l’aide de questions d’investigation selon le niveau de 
compétences clinique et d’empathie de l’interviewer et à l’aide d’invitations 
(prompts) seulement lorsque le discours spontané de l’adolescent(e) ne vous donne 
pas l’information nécessaire. Si l’adolescent(e) dit quelque chose dont le sens est 
ambigu ou qui pourrait mener à de l’information importante, l’interviewer devrait 
explorer davantage dans la mesure du possible, comme lors d’entrevues cliniques. 
Tout en tenant compte de la limite de temps, l’interviewer devrait demander des 
exemples spécifiques et concrets plutôt que de se fier aux commentaires généraux de 
l’adolescent(e) sur ses processus psychologiques. Lorsque des réponses antérieures 
ont déjà clairement répondu à certaines questions et que les questions d’entrevue 
deviennent redondantes, il n’est pas nécessaire de les poser. Il est préférable de suivre 
le discours spontané de l’adolescent(e) en l’aidant à préciser son discours tout en 
s’assurant que tous les domaines visés par les questions ont été couverts. 
Toutes les questions précédées d’un astérisque (4, 6, 9, 11, 13 et 16) explorent, 
dans la version originale, les changements observés dans la vie adulte depuis 
l’enfance et l’adolescence dans les différents domaines. Ces questions sont moins 
pertinentes pour des adolescent(e)s pour qui les événements traumatiques viennent de 
se terminer ou même sont encore d’actualité. Il peut cependant être important de 
porter attention dans le discours des adolescent(e)s aux informations qu’ils/elles 
donnent concernant des changements, même sur un court laps de temps. Par exemple, 
l’interviewer devrait porter attention à des mots ou des expressions tels que « avant », 
« au début », « sur le coup », « après », « maintenant ». Il peut alors devenir pertinent 
d’explorer les changements, leur étendue, leur durée…  
 L’interviewer devrait prendre des notes durant l’entrevue sur les 
commentaires faits par l’adolescent(e)s afin de pouvoir y revenir pour plus 
d’informations ainsi que sur les commentaires qui peuvent être utilisés pour coter 
l’entrevue (ceci est aussi possible lors de la réécoute d’un enregistrement audio). Si 
vous évaluez cette entrevue à l’aide de l’échelle Likert, soyez certains de le faire 
dans les 24 heures suivant l’entrevue ou suivant la réécoute audio ou vidéo de 
l’entrevue et après avoir révisé vos notes. Le fait d’attendre plus de 24 heures 
ajoute une marge d’erreur considérable puisque la mémoire pour les détails 
spécifiques s’atténue avec le temps. Ne pas relire ses notes avant de coter l’entrevue 
ajoute aussi de l’erreur à la mesure. Les sujets offrent fréquemment des détails 
importants sur eux-mêmes au début de l’entrevue, que l’on oublie souvent 
ultérieurement. 
La version courte de l’entrevue ne contient que les questions en caractères gras et 
les commentaires en caractères italiques qui les suivent. Pour alléger le document et 
le rendre plus facilement utilisable au cours de l’entrevue, les invitations qui suivent 
les questions et les commentaires sont omises dans la version courte (P.). 
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MTRR-entrevue pour adolescents (version longue) 
J’aimerais commencer par te poser diverses questions sur ta vie. Je vais peut-être 
devoir t’interrompre à divers moments, pour que l’entrevue dure environ une heure et 
demie. 
1. Peux-tu commencer par me parler de ton enfance, en commençant par les 
plus vieux souvenirs que tu as, en remontant à travers tes souvenirs de toutes les 
années passées jusqu’à aujourd’hui, un peu comme si tu me racontais l’histoire 
de ta vie ou que tu écrivais une autobiographie? 
Explorer la présence d’un ou deux souvenirs spécifiques si le sujet ne parle que 
de généralités. Explorer pour des souvenirs positifs et négatifs si l’un des deux est 
absent. 
2. Maintenant, si tu le peux, parle-moi d’une expérience douloureuse ou 
traumatique que tu as vécue. Y a-t-il eu d’autres événements dans ton enfance 
ou ton adolescence qui ont été douloureux ou traumatiques? 
P. Quand tu te rappelles des événements comme ceux-là, comme tu le fais 
maintenant, est-ce que tu ressens quelque chose? Par exemple, est-ce que tu te 
souviens de la façon dont tu t’es senti au moment des événements ou si tu revis ces 
sentiments en te rappelant les événements? 
3. Maintenant, peux-tu me parler de ta vie actuelle – comment vont tes 
études, ce que tu fais comme travail si tu travailles; qui sont les personnes 
importantes dans ta vie; ou tout autre événement qui a été particulièrement 
important pour toi, bon ou mauvais? 
Explorer les domaines suivants, en suivant le discours de la personne pour 
déterminer l’ordre des questions. 
1. Capacité de raconter une histoire de vie cohérente et continue 
P. Est-ce qu’il y a des trous dans ta mémoire, de longues périodes qui semblent 
manquer ou qui sont floues, des semaines, des mois, même des années? 
P. D’habitude, te souviens-tu de ce qui t’arrive au jour le jour? Est-ce que tu as 
tendance à oublier facilement des choses qui viennent juste de t’arriver? 
2. Statut et histoire de travail (le travail est moins pertinent pour les 
adolescent(e)s surtout les plus jeunes – explorer plutôt l’histoire et le statut scolaire 
récent) (Est-ce que la personne peut travailler/étudier efficacement lors de périodes 
de stress, est-ce qu’elle se sert du travail/école pour éviter des sentiments 
perturbateurs ou éviter des relations, etc. Est-ce que la personne est engagée dans un 
travail/domaine d’étude motivant et valorisant? Est-ce que la personne se sert du 
travail/études d'une façon positive (comme structure, routine, soutien financier, 
estime de soi...?) 
3. Les relations familiales. Est-ce que la personne maintient des liens avec sa 
famille d’origine? Est-ce que la personne a établi sa propre famille ou un réseau qui 
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fonctionne comme une famille et distinct des amitiés en général? 
P. Est-ce qu’il y a des membres de ta famille ou tes amis que tu considères 
comme une famille, sur qui tu sais que tu peux compter et qui peuvent compter sur 
toi. Est-ce que tu es capable de parler de choses intimes ou importantes pour toi avec 
ta famille? 
4. Histoire de relations amoureuses et sexuelles. S’assurer d’explorer la qualité 
des relations - aimantes, abusives... Si le participant reconnaît être actif 
sexuellement, explorer sa capacité à négocier et à s’engager dans des pratiques 
sexuelles sécuritaires et consensuelles ou s’il a tendance à s’engager sans 
discernement dans des relations sexuelles où il y a de l’exploitation. 
P. (pour une ou deux relations amoureuses/sexuelles significatives, incluant la 
dernière) Peux-tu me décrire un moment que tu as passé avec (nom de la personne) 
qui est typique de votre relation? 
P. Est-ce que ce serait correct si je te posais quelques questions sur la sexualité? 
C’est comment pour toi le sexe? Généralement, est-ce que tu prends plaisir à la 
sexualité ou est-ce que ça te fait parfois sentir anxieux(se) ou inconfortable? Est-ce 
que ça t'arrive de détester cela ou de l’éviter? 
5. Vie sociale et qualité des amitiés. Est-ce que la personne a des amitiés intimes 
durables? 
P. Est-ce que tu as des amis sur qui tu peux compter et qui peuvent compter sur 
toi? Est-ce que tu as des amis avec qui tu partages des choses intimes et importantes 
pour toi? Est-ce que tes amis connaissent ton histoire d’abus sexuel? 
P. Est-ce qu’il y a des hommes et des femmes dans tes amis? 
P. Est-ce qu’il y a de tes amis qui ont aussi eu une histoire comme la tienne? Est-
ce que vous passez du temps à parler de ces expériences ensemble? Parlez-vous aussi 
d’autres choses? 
6. Relations plus générales. Lorsque nécessaire, explorer les points suivants. 
P. Est-ce que tes relations ont tendance à être égalitaires ou bien si un des deux a 
le dessus sur l’autre? 
P. Est-ce que tu as de la difficulté à faire confiance aux gens? Est-ce que ça 
t'arrive de faire trop confiance aux autres? 
P. D’habitude, est-ce que tu es capable de demander ce que tu veux et ce dont tu 
as besoin dans une relation? Te sens-tu confortable de dire non aux gens quand tu en 
as besoin? 
P. Est-ce qu’il y a des façons dont tu peux prendre soin des autres? Est-ce qu’il y 
a des façons dont les autres peuvent prendre soin de toi? 
P. Est-ce que tu as déjà été dans une relation avec quelqu’un qui abusait de toi 
émotivement, physiquement ou sexuellement? Est-ce que les gens autour de toi 
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s’inquiètent de ton bien-être dans ta relation avec quelqu’un d’autre? 
P. Est-ce que ça t’arrive de t’inquiéter de ta colère dans tes relations? Est-ce que 
cela t’est déjà arrivé d’abuser émotivement, physiquement ou sexuellement de 
quelqu’un? 
*4. Est-ce que le type de relations que tu établis ou la qualité de ces relations 
ont changés avec le temps (dans les dernières années), autant avec ta famille, 
qu’avec tes amis ou tes amoureux? 
5. Tu m’as parlé d’expériences pas mal douloureuses (mentionner ce que la 
personne a dit d'une expérience douloureuse dans l’enfance ou l’adolescence). 
Est-ce qu’il arrive que des souvenirs de ces expériences ou d’autres expériences 
douloureuses arrivent tout à coup dans ta tête et t’empêchent de penser à autre 
chose ou t’empêchent de faire quelque chose? 
Si oui, explorer la fréquence et le dernier épisode. Explorer, si approprié, les 
thèmes suivants 
P. Lorsque cela arrive, est-ce qu’il y a des choses que tu peux faire pour te 
changer les idées, pour t’éloigner de ces souvenirs? Est-ce qu’elles fonctionnent? 
P. As-tu des sentiments différents aujourd’hui quand tu repenses à ces 
événements? Lorsque tu te souviens d’événements qui t’ont déjà fait peur, est-ce qu’il 
t’arrive d’avoir des réactions surprenantes, comme de partir à rire? 
P. Est-ce que tu as déjà eu l’impression que quelque chose d’épeurant, qui t'est 
arrivé dans le passé, t’arrivait de nouveau? 
P. Est-ce que cela t’arrive d’être tellement bouleversé(e) ou débordé(e) par un 
souvenir que tu ne peux plus fonctionner, travailler/étudier? 
*6. Est-ce qu’il y a eu des changements dans les souvenirs de ton passé, dans 
la façon de te souvenir de ton passé, par exemple dans les détails dont tu te 
rappelles ou de leur intensité? 
7. Crois-tu que les événements traumatisants que tu as vécus affectent ta vie 
de tous les jours aujourd’hui, de quelque façon que ce soit? 
P. As-tu des difficultés à dormir? Fais-tu des cauchemars? 
P. Comment sont tes habitudes alimentaires? (explorer pour des problèmes 
d’appétit reliés à la dépression et à des troubles alimentaires) 
P. Es-tu facilement surpris(e) ou sursautes-tu facilement? Te sens-tu souvent sur 
tes gardes, comme si tu voulais être attentif(ve) au moindre danger? 
P. Est-ce que tu as vécu d’autres événements traumatiques depuis qui peuvent 
ressembler à ce que tu as vécu auparavant? 
P. Est-ce que tu fais exprès d’éviter de faire des choses pour ne pas être 
bouleversé(e)? (si oui) Est-ce que cela interfère/ dérange ta vie? 
P. Est-ce que l’alcool et la drogue font ou ont déjà fait partie de ta vie? 
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8. Quand tu es anxieux(se) ou bouleversé(e), quelles sont les choses que tu 
peux faire pour t’aider à t’en sortir ou à en venir à bout? 
Explorer autant pour des stratégies adaptées que mésadaptées. 
P. Est-ce que tu as des moyens de te calmer quand tu en as besoin? 
P. Est-ce qu’il y a des activités que tu fais pour le plaisir, ou te relaxer ou 
diminuer ton stress? 
P. Est-ce qu’il y a d’autres choses que tu fais, comme faire partie d’un groupe, qui 
t’aident à faire face à tes pensées ou tes sentiments qui sont dérangeants? 
*9. Est-ce que tu as changé dans la façon que tu as de t’aider à t’en sortir ou 
de venir à bout de tes difficultés? 
10. Maintenant, je vais te poser des questions sur tes sentiments et sur la 
façon dont tu t’en occupes. Quelle est ton humeur normale, c’est-à-dire, 
comment te sens-tu d’habitude? 
P. Es-tu une personne qui ressent toutes sortes d’émotions, comme le bonheur, la 
tristesse, la colère, la peur, l’excitation, la curiosité, ou est-ce qu’il y a des émotions 
que tu ne ressens pas souvent? 
P. Es-tu une personne émotive? Est-ce que tes émotions ont tendance à être 
intenses? (demander un exemple spécifique) 
P. Te sens-tu souvent triste? Anxieux(se) ou paniqué(e)? Honteux(se)? Coupable? 
Fâché(e)? (explorer les émotions spécifiques lorsque pertinent) 
P. Est-ce qu’il y a des émotions qui sont particulièrement difficiles à tolérer pour 
toi? Par exemple, est-ce que c’est difficile pour toi de te sentir fâché(e)? ou de te 
sentir heureux(se) et optimiste? (explorer comment il/elle gère ces émotions en 
demandant des exemples spécifiques) 
P. Est-ce qu'il t'arrive d’avoir de la difficulté à savoir ce que tu ressens? par 
exemple, y’a-t-il des moments où tu te sens agité(e), mais sans vraiment savoir ce 
qu’est ce sentiment? 
P. Est-ce qu’il y a des moments ou tu ne ressens pas grand-chose ou que tu te sens 
engourdi(e)? As-tu l’impression de te couper de tes émotions? 
P. Est-ce qu’il t’arrive d’avoir des sensations intenses ou des sensations 
corporelles étranges qui semblent provenir de nulle part? 
*11. Est-ce qu’il y a eu des changements dans ta vie dans ce que tu ressens, 
dans l’intensité avec laquelle tu ressens les choses, dans ta capacité à composer 
avec des sentiments plus difficiles? 
12. Maintenant, je vais te poser des questions sur la façon dont tu te vois, la 
façon dont tu te sens face à toi-même, et la façon dont tu prends soin de toi-
même. On peut commencer par les sentiments. En général, comment te sens-tu 
face à toi-même? Est-ce que tes sentiments par rapport à toi ont tendance à 
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changer beaucoup d’un jour à l’autre, ou d’un moment à l’autre? 
Explorer, si c’est approprié, les sentiments d’être différent, ou spécial(e), les 
sensations d’intégration (wholeness) vs. les sensations de fragmentation ou de 
discontinuité du sens de soi, pour des sentiments d’être féminin ou masculin, des 
sentiments liés au corps et des informations sur les capacités d’autoprotection du 
sujet vs. l’automutilation/ destruction. 
P. Trouves-tu que tu es une personne spéciale ou différente, que ce soit 
positivement ou négativement? (si la personne a une faible estime d’elle-même, 
explorer expérience de soi comme étranger, mauvais ou endommagé) 
P. En général, te sens-tu comme une personne entière, ou si parfois tu te sens 
comme si les différentes parties de toi n’allaient pas ensemble? As-tu déjà utilisé un 
autre nom que le tien ou donné différents noms pour séparer des parties de toi-même? 
T’es-tu déjà senti(e) comme si tu étais plusieurs personnes? As-tu tendance à garder 
des secrets, ou à travailler fort pour garder séparées différentes parties de ta vie? 
P. As-tu déjà eu l’impression de quitter ton corps ou que ton corps t’apparaissait 
étrange ou irréel? 
P. Est-ce que tes espoirs et tes objectifs restent pas mal les mêmes de semaine en 
semaine ou s’ils changent souvent? 
P. Comment te sens-tu en tant que femme/homme? 
P. Comment te sens-tu face à ton corps? Est-ce que tu prends bien soin de toi et 
de ton corps ou s’il y a des moments où tu ne le fais pas? 
P. Comment te portes-tu physiquement? As-tu souvent des maux de tête, de dos, 
les muscles tendus, ou des crampes d’estomacs? Est-ce que tu recherches de l’aide 
médicale quand tu en as besoin? Est-ce qu’il t’arrive d’attendre trop longtemps pour 
voir le médecin? 
P. Est-ce qu’il t’arrive d’avoir l’impulsion/ l’envie de te blesser, comme de te 
couper ou de te brûler? As-tu des tatouages ou des parties de ton corps, autre que les 
oreilles, qui sont percées? 
P. Est-ce qu’il t’arrive de prendre des risques qui ne sont pas nécessaires, comme 
de conduire dangereusement, ou te promener seul(e) dans des parties dangereuses de 
la ville lorsque tu n’as pas à le faire ou de rentrer à la maison avec des étrangers qui 
pourraient te blesser? Est-ce qu'il t'arrive de te retrouver dans des situations 
dégradantes où tu te sens humilié(e)? 
*13. Avec le temps, est-ce que tu as changé la façon dont tu te traites ou dont 
tu traites ton corps? 
14. Est-ce que tu trouves que la vie a un sens? 
Suggérer : est-ce que tu as parfois l’impression que la vie n’a pas de sens? 
Explorer l’intensité et la chronicité de ces sentiments. 
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P. Qu’est-ce qui donne un sens à ta vie? 
P. Est-ce qu’il y a des gens ou des groupes qui donnent un sens à ta vie et avec 
qui tu partages des valeurs et des buts communs? Sens-tu que tu fais partie d’une 
communauté plus large? Es-tu impliqué(e) dans des groupes communautaires, des 
activités ou des causes communautaires? 
P. Te perçois-tu comme une personne religieuse ou spirituelle? (si oui) Est-ce 
qu’il y a des pratiques religieuses ou spirituelles qui sont une partie importante de ta 
vie? 
15. Comment comprends-tu ou expliques-tu les expériences douloureuses ou 
traumatiques que tu as vécues dans ta vie? 
P. Qui ou quoi considères-tu responsable de ce qui t'est arrivé? 
P. Jusqu’à quel point est-ce que ta vie actuelle tourne autour de ces événements? 
P.  Est-ce que le monde t’apparaît être un endroit dangereux? Est-ce que ta façon 
de voir le monde te sépare des autres ou te fait sentir seul(e)? 
*16. Avec le temps, est-ce qu’il y a eu des changements dans ta façon de 
comprendre ces événements? Comment? As-tu l’impression que la vie a plus de 
sens ou moins de sens qu’auparavant?  
17. Comment te sens-tu face à l’avenir? 
P. Es-tu optimiste face à la façon dont ta vie va se dérouler? Que te vois-tu faire 
dans les quelques prochaines années? Es-tu optimiste face au déroulement futur de la 
vie d’autres personnes? 
18. J’apprécie vraiment le temps que tu as pris pour répondre à ces 
questions. Comment ça s’est passé pour toi?  
Est-ce qu’il y aurait d’autres difficultés ou d’autres ressources que tu as dont 
nous n’avons pas parlé?  
Est-ce que tu aimerais ajouter quelque chose?  
Est-ce que tu as des questions? 
Terminer l’entrevue en remerciant le/la participant(e), en l’invitant à poser des 
questions et en l’assurant de la valeur et de la contribution qu’il/elle nous apporte, à 
la recherche et aux autres victimes. 
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Thème Code Définition Question à l’origine de 
ce contenu 
Exemple 
C
h
a
p
i
t
r
e
s
 
Chapitre 1  
(Idem jusqu’à 10) 
Structure temporellement étendue. Mémoire 
pour différentes activités et épisodes dont la 
structure est étendue sur une période de temps 
prolongée et qui se rapporte à la même 
activité d'ordre supérieur 
Événements du passé raconté par la jeune. Les 
chapitres doivent être numérotés selon leur 
ordre d'apparition dans le discours de 
l'interviewée. 
NB : Le découpage des chapitres est 
arbitraire. Ce dernier ne devrait pas être pris 
en compte dans un accord interjuges. Pour 
numéroter les chapitres, la question 1 sert de 
point de référence puisque les questions 
suivantes servent davantage à approfondir les 
souvenirs relatés dans la question 1. 
Un chapitre ne comprend pas uniquement un 
événement (conso, déménagement, etc.), mais 
est présenté tel une séquence de ceux-ci (ce 
que la jeune met ensemble). Un chapitre 
devrait, si possible, intégrer la période de vie 
et l'événement dont il est question. Il peut 
également intégrer un lien (relation) et/ou une 
émotion associée à ces événements, s'ils sont 
mentionnés par la jeune. 
Ceci dit, un souvenir peut comporter 
seulement un événement, dépendamment de 
la séquence relatée par l'interviewée. 
La numérotation est importante afin de savoir 
de quoi elle parle et dans quel ordre, mais 
aussi parce qu'on s'intéresse à la manière dont 
elle se remémore le passé (devrait être 
Peux-tu commencer par me 
parler de ton enfance, en 
commençant par les plus vieux 
souvenirs que tu as, en 
remontant à travers tes 
souvenirs de toutes les années 
passées jusqu’à aujourd’hui, 
un peu comme si tu me 
racontais l’histoire de ta vie ou 
que tu écrivais une 
autobiographie? 
 
Ex. : La première chose que 
je me rappelle c'est quand 
j'avais 4 ans. Puis c'est ça, 
ben j'habitais pas au 
Québec, j'habitais en Haïti. 
Parce que c'est mon pays 
d'origine. J'ai habité là puis 
ma famille. Puis ma mère 
est décédée. 
ANNEXE C 
LIVRE DE CODE : DÉFINITIONS ET EXEMPLES 
o 
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continu, séquentiel et organisé) ainsi que pour 
différencier les souvenirs des événements 
actuels. Les chapitres ET les événements 
(déménagement, As, etc.) sont supposés être 
les codes les plus englobants (les plus larges!) 
dans la structure du codage. Les événements 
vont de « trou de mémoire » à « vol ». 
Souvenir raconté par un 
tiers 
Souvenir relaté par la jeune, mais ayant 
été raconté à la base par une tierce 
personne (mère, père, fratrie, etc.). À 
coder comme un événement. 
 Mon père me disait que 
j'étais un vrai bébé gâté. 
Mais c'est juste ça que je me 
rappelle. Puis je m'en 
rappelle pas, c'est mon père 
qui me l'a dit. 
Trou de mémoire actuel La jeune affirme avoir des oublis au 
quotidien  
 Ex. :« je ne me souviens 
pas de ce que j'ai mangé 
hier ».
Trou de mémoire passé La jeune affirme ne pas se souvenir de 
périodes précises de sa vie. 
 Ex.: j'me souviens pas de 
mes 8 ans. 
Souvenir spécifique * Événement d'une durée de moins de 24h, 
vécu et relaté par l'adolescente elle-
même, circonscrit dans le temps et 
l'espace 
« Peux-tu me raconter 
…? » Toute question visant 
l’approfondissement d’une 
affirmation. 
Ex: Une fois à l'école quand 
que j'étais en première 
année à, à mon école 
primaire, à toutes les années 
genre ils prennent les 
personnes qui sont en 
première année du primaire 
et ils vont au zoo de 
Granby. C'était ma première 
grande sortie. J'étais super 
contente puis tout. 
P
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Pas de/d’autres 
souvenirs positifs 
 Est-ce que tu dirais que tu 
as de bons souvenirs de 
quand tu étais petite? 
Ex. : « Non ». 
Modification souvenirs 
positifs en négatifs 
Les bons souvenirs sont devenus des 
mauvais souvenirs 
Est-ce qu’il y a eu des 
changements dans les 
souvenirs de ton passé, 
dans la façon de te souvenir 
de ton passé, par exemple 
Ex : Ben des bons 
souvenirs, c'était des bons 
souvenirs. Après c'est 
devenu des mauvais 
souvenirs. Quand ça 
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dans les détails dont tu te 
rappelles ou de leur 
intensité? 
commençait à aller bien, ça 
allait mal. 
M
a
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e
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Absentéisme scolaire 
 
Absentéisme scolaire causé par la 
négligence des parents ou si le parent 
garde l'enfant à la maison pour 
différentes raisons N'inclut pas si la jeune 
sèche ses cours. Indiquer avec le code 
"lien" le parent ou le membre de la 
famille impliqué 
Qu'est-ce qui faisait que 
t'avais arrêté? 
Ex. : Il m’empêchait d’aller 
à l’école. 
Battue 
 
Violence physique envers la jeune 
Indiquer avec le code "lien" le parent ou 
le membre de la famille impliqué 
 Ex. : Mon père me frappait. 
Consommation/famille 
 
Membre de la famille qui consomme de 
la drogue ou de l'alcool, si cela entrave 
l'exercice de son rôle parental. Indiquer 
avec le code "lien" le parent ou le 
membre de la famille impliqué 
 Ex. :  ma mère puis mon 
père, ils étaient dans la 
drogue, dans la boisson 
Enfermée Tel quel 
Indiquer avec le code "lien" le parent ou 
le membre de la famille impliqué 
 Ex. : Il voulait pas que j'aille 
la visiter. Un moment donné 
il m'a enfermé. 
Finances 
 
Manque d'argent pour subvenir aux 
besoins de la famille/ 
 pauvreté. Indiquer avec le code "lien" le 
parent ou le membre de la famille 
impliqué. 
 Ex. : Ma mère elle n'avait 
pas d'argent pour moi c'est 
mon frère qui s'occupait de 
moi. 
Violence 
psychologique 
Violence verbale/psychologique/émotive. 
La jeune raconte se faire dénigrer, rejeter 
ou insulter par un parent. Indiquer avec le 
code "lien" le parent ou le membre de la 
famille impliqué. 
 Ex. : Il était violent avec 
nous, il courait après sa fille 
avec son poing. 
P
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1 an    * La jeune nomme que son souvenir se 
situe dans la première année de vie. 
 Ex. : j'avais un 
an, un an et demi. 
2 ans (Idem jusqu’à 16 
ans) * 
La jeune nomme que son souvenir se 
situe dans la deuxième année de vie.  
 Ex. : à 2 ans. 
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Actuel (au jour le jour) 
 
Réfère à la période de la dernière année. 
À utiliser davantage pour codifier les 
souvenirs intrusifs relatés par la jeune. 
  
- Adolescence 
 
Période de vie (âge) d'où émerge le 
souvenir relaté. Adolescence = 12 ans à 
auj.  Les codes de période de vie doivent 
être le plus petit possible (Ex: 7ans et non 
pas « j'avais 7 ans »). Si la jeune se réfère 
à une période d'âge (ex: entre 10 et 12 
ans), coder en fonction de l'âge moyen de 
la période couverte. (âge moyen = 11 ans 
donc Enfance) 
  
- Enfance 
 
Période de vie (âge) d'où émerge le 
souvenir 
relaté.       Enfance = 6-11 ans 
  
- Petite enfance 
 
Période de vie (âge) d'où émerge le 
souvenir 
relaté.     Petite enfance = 0-5 ans 
  
Confusion sur l'âge  * 
 
Dans son discours, la jeune démontre une 
confusion quant à l'âge ou la période de 
vie relatée 
 Ex. : I : À 9 ans c'est ça tu 
disais ? A : Ouais. 
Non attend, 7 ans.  I :7 ans ? 
A : 7, 8 ans là, j'ai 
resté avec mon père.  
É
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Accident 
 
Accident de voiture, de vélo... tout 
événement relaté par la jeune comme 
étant accidentel et ayant pu causer une 
blessure. 
 Ex:  Je me suis ébouillanté 
avec une tasse de tisane. 
Altercation 
 
Conflit ponctuel, événement singulier, 
mésentente, entre la jeune et quelqu'un 
d'autre. Ce code doit être accompagné 
d'un code « lien » pour savoir avec qui la 
jeune à l'altercation. 
 Ex:  J’étais impliquée dans 
une bagarre ou des affaires 
comme ça. 
 
Arrêt de consommation 
 
Arrêt de consommation de drogue ou 
d'alcool, à mettre avec un lien si cela ne 
concerne pas la jeune. 
 Ex. : Elle prend pu de 
drogue, la boisson c'est 
arrêté. 
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Arrivée d'un bébé 
 
Arrivée d'un bébé dans la famille. Peut 
être petit 
frère ou petite soeur, neveu ou nièce, etc. 
Indiquer à l'aide du code "lien" pour 
préciser de qui il s'agit. 
 Ex. : [Son père] Il a eu un 
enfant. 
AS 
 
Agression sexuelle relatée par la jeune. 
Attouchements, agression sans contact ou 
avec contact (exhibitionnisme ou 
voyeurisme), viol, abus tels que relatés 
par la jeune 
 Ex. :  Après ça vers l'âge de 
quatre ans j'ai commencé à 
me faire abuser 
sexuellement. 
 En temps normal on était 
supposé aller jouer avec sa 
fille qui avait le même âge 
que nous puis finalement 
genre il nous emmenait dans 
sa caravane pis il nous 
abusait sexuellement. On 
était toujours toutes les deux 
ensemble. C'est arrivé une 
ou deux reprises que nous 
étions séparées. Qu'on était 
pas, genre elle allait avec lui 
moi je suis resté chez moi. 
Comportements 
autodestructeurs 
 
Événement relaté par la jeune qui 
s'inflige volontairement des blessures 
(s'arracher les cheveux, se mordre, se 
couper, se faire mal, etc.) ou se mettre 
volontairement en danger (traverser la 
rue au moment où des voitures passent). 
Est-ce qu'il y a des 
stratégies des fois que tu 
prends qui sont moins 
positives pour toi, mais que 
ça marche pour te calmer? 
[…] OK. Je te demandais 
ça en fait parce que je 
voyais que tu as un gros 
bobo, je me demandais ce 
qui s'était passé? 
Ex. :  Ben je m'avais mutilé 
en me grattant jusqu'au 
sang. 
Comportements 
agressifs 
 
Se battre, donner des coups, s'opposer à 
l'autorité (à l'exception d'envers les 
enseignants car codé sous difficultés 
scolaires), crise de colère, lancer des 
objets. 
Tu avais plus tendance à te 
battre dans ce temps-là? 
 
Je me suis battue ouais. 
J'avais besoin de m'amuser 
puis je me suis battue avec 
deux filles. 
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Conflits familiaux 
 
N'inclut pas nécessairement la jeune (ex: 
la mère ne parle plus au grand-père), 
conflits fréquents, n'est pas un événement 
singulier. Coder les personnes impliquées 
avec le code "lien" 
Qu'est-ce qui s'est passé à 
ce moment-là, qu'est-ce qui 
fait que tes parents se 
séparaient? 
Ex. : Pour des conneries, 
des chicanes. Soit que mon 
père sortait trop ou qu'il 
était avec d'autres filles puis 
ma mère aimait pas ça.  
Consommation 
 
Consommation de drogue ou d'alcool, à 
mettre 
avec un lien si cela ne concerne pas la 
jeune. 
-Est-ce que l'alcool et la 
drogue font partie de ta vie 
toi? 
-Qu'est-ce que tu avais 
consommé? 
 
 
Ex. : Euu il y a pas 
longtemps, il y a à peu près 
deux semaines, j'ai eu ma 
première expérience de 
consommation. J'ai trouvé, 
j'aime pas parce que ça, au 
contraire ça m'attire plus de 
problèmes qu'autre chose. 
Fait que non, j'en reprendrai 
pas puis tout. C'était 
l'expérience de voir ce que 
c'était. 
 
Euu j'avais pris du cannabis. 
Déménagement 
 
Changement de maison, de ville, 
changement de 
garde vécus par la jeune 
N.A Ex. : Puis un moment 
donné, on avait déménagé. 
Départ de la maison Départ de la jeune de la maison familiale 
ou 
départ de la personne mentionnée par le 
code 
«lien» doit être accompagné d'un code « 
lien » si 
ne concerne pas la jeune 
N.A Ex.:  C'est ça puis mon père 
est parti. 
Dépression 
 
Est relatée comme telle par la jeune. 
Avoir fait une dépression ou un épisode 
dépressif. 
Doit être mentionné tel quel et n'inclut 
pas « j'étais déprimée ». Doit être 
accompagné d'un code « lien » si cela ne 
concerne pas la jeune. 
N.A. Ex. :Pis là à un moment 
donné ma mère elle a 
commencé à refaire des 
dépressions pis là il fallait 
qu'elle aille se faire soigner. 
Dévoilement La jeune raconte une anecdote ou Peux-tu me parler de Ex. : Puis après ça moi et 
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l'événement du 
dévoilement de l'AS 
comment les gens l'ont su? ma sœur on a commencé 
genre à faire des dessins en 
rapport avec la sexualité pis 
qu'est-ce qui se passait puis 
tout. Fait que là mon père 
était un peu intrigué et il 
nous demandait de faire de 
plus en plus de dessins. Puis 
là j'ai dévoilé… j'ai fini par 
dévoiler à mon père que 
bien on s'était fait abusé 
puis tout, puis tout ce qui se 
passait. Fait que là c'était 
long, c'était l'enfer j'aimais 
tellement pas ça. Il a fallu 
que, bien le pire que j'ai eu 
là-dedans c'est d'aller faire 
des tests physiques. 
Difficultés scolaires 
 
Suspension, renvoi, échecs scolaires, 
défie 
l'autorité des enseignants ou de la 
direction, etc. 
-Dirais-tu que ça peut 
prendre assez de place que 
ça t'empêche de te 
concentrer à l'école. 
-Comment ça se passe pour 
toi à l’école ces temps-ci? 
Ex. : À l'école, ça, j'ai de la 
misère à cause de ça. 
Pendant 2, 3 ans, j'ai eu de 
la misère. 
Événements liés à la 
maternité 
 
Être enceinte, tomber enceinte, etc. Tout 
événement lié à la grossesse (ex: 
l'accouchement), fausse-couche, perte du 
bébé, avortement. Doit être accompagné 
d'un code « lien » si ça ne concerne pas la 
jeune. 
Est-ce qu'il y a d'autres 
choses tu dirais dans ta vie 
qui est importante ? Là tu 
me parles que tu 
souhaiterais avoir des 
enfants, ça c'est nouveau 
que c'est important? 
Ex. : Ben ça c'est parce que 
je suis enceinte de juste 1 
mois là. 
Fausses accusations 
d'AS 
Dit tel quel. Accuse faussement une 
personne de 
l'avoir agressée 
N.A. Je voulais pas retourner 
chez mon père alors je suis 
restée 2, 3 jours ici jusqu'à 
temps que j'aille dire des 
mensonges. Que mon père 
m'avait agressé 
sexuellement, mais ça c'était 
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pas vrai.  
Fugue 
 
S'enfuir de la maison familiale, du CJ, de 
la FA 
Relatée comme telle par la jeune 
N.A. Ex. :  Pis là j'ai fait une 
fugue. 
Hospitalisation 
 
Séjour à l'hôpital, avoir été hospitalisé, 
etc. Vécu par la jeune ou par toute autre 
personne mentionnée par un «lien» 
N.A. Ex. :  Fait que j'étais, je suis 
allée en ambulance à 
l'hôpital Ste-Justine à 
Montréal. Puis j'ai été 
beaucoup de temps à 
l'hôpital pis je trouvais ça 
douloureux. 
 
Idéations suicidaires 
 
Avoir des idées suicidaires, des idées 
noires, sans pour autant faire une 
tentative de suicide. Coder le "lien" si 
cela ne concerne pas la jeune elle-même. 
N.A.  Ex. :  Il y a des jours quand 
je suis vraiment fâchée là 
tsais je pensais juste au 
suicide là. 
Immigration Arrivée ou départ dans un autre pays N.A.  Ex. :  Puis, un an plus tard 
ben j'ai eu 5 ans puis on est 
venu au Canada. 
Implication judiciaire 
 
Procès ou sentence vécue par la jeune 
sans rapports relatifs à l'AS, arrestation 
policière. 
N.A. Ex. :  Puis j'ai passé en 
Cour. J'aurais pu retourner 
chez nous. Mon père avait 
pu d'argent, il avait pu 
d'électricité. C'est pour ça je 
pouvais pu retourner chez 
nous. Même le juge a faite 
non. 
Maladie 
 
Toute maladie sérieuse (pas un rhume!) 
relatée par la jeune, la concernant ou 
concernant une autre personne - doit être 
accompagné d'un code « lien » si ce n'est 
pas la jeune 
N.A.  Ex. :  Ma mère elle avait un 
cancer pis ça faisait 2-3 ans 
qu'elle l'avait, mais elle ne 
le savait même pas, cancer 
des intestins. 
Menaces 
 
Se faire menacer ou faire des menaces. 
Dit tel 
quel. Doit être accompagné d'un code « 
lien » si ça ne concerne pas la jeune. 
N.A. Ex. :  Il m'a dit « 
(L'adolescente) t'es mieux 
de ne jamais rien dire sinon 
tu vas mourir ». 
Mortalité Doit être accompagné d'un code « lien » Est-ce qu'il y a une Ex. : Ben quand mon grand-
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 expérience qui est plus 
douloureuse ou traumatique 
que tu aurais vécue, que tu 
te souviens ? 
père est mort. 
Nouveau conjoint 
 
Nouveau conjoint de la mère ou du père 
Habituellement suivi d'un « lien conjoint 
du parent» 
N.A. Ex. : Quand j'avais deux ans 
mon père a rencontré ma 
belle-mère alors c'est depuis 
ce temps-là qu'ils sont 
ensemble, ça fait 12 ans 
qu'ils sont ensemble. 
Passer du temps en 
famille 
 
Activités en famille (chalet, vacances, 
fêtes familiales, anniversaire d'un 
membre de la famille, etc.) 
Je ne sais pas si tu as des 
souvenirs qui sont plus 
heureux ou positifs dans ta 
famille ? 
Ex. : Je me souviens que 
souvent on faisait des fêtes 
pis toute pis on allait à 
Plattsburgh. 
Placement CJ CJ= Centre jeunesse. Doit être 
accompagné d'un code « lien » si ça ne 
concerne pas la jeune (peut concerner son 
frère par exemple) 
N.A. Ex. :  Fait que j'ai resté en 
centre d'accueil pendant au 
moins 2 ans. 
Placement FA FA=Famille d'accueil ou chez un membre 
de la parenté. Doit être accompagné d'un 
code « lien » si ça ne concerne pas la 
jeune, il n'est pas nécessaire de coder 
chez qui la jeune a été placée avec un 
code "lien" 
N.A. Ex. :  Après ça j'ai été placé 
d'un bord puis de l'autre, je 
suis allée chez ma grand-
mère, je suis allée chez ma 
tante, j'ai été envoyé ici. 
Poursuite act. judiciaire 
 
La jeune décrit ou parle de a poursuite 
judiciaire actuelle (dans la dernière 
année) en lien avec l'AS 
N.A. Ex. :   J'ai demandé à mon 
père de juste me croire pis 
vraiment de respecter mon 
choix. 
Pis il a dit : « ben avec tout 
la merde pis tout le mal que 
tu nous a causé, ben il me 
faut ça pour te croire ». Fait 
que lui il a vraiment pris un 
bon, il va trainer monsieur 
X en cours. […] Puis là mon 
père il a dit : « ben si tu ne 
veux pas me suivre dans 
mes démarches puis tout 
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pour aller en cours, ben on 
se reparlera quand tu auras 
18 ans ». Pour moi c'était 
très bouleversant. 
Poursuite passée 
judiciaire 
La jeune décrit la poursuite passée (il y a 
plus d'un an) judiciaire en lien avec l'AS 
N.A. Pis il avait eu un interdit de 
contact le temps de toute 
l'enquête envers moi. Et je 
suis allée voir les 
enquêteurs pis les 
procureurs pis j'étais 
vraiment frustrée à la fin 
parce que ma plainte avait 
pas été retenue parce que 
moi et ma sœur nos versions 
se contredisaient. 
Prison 
 
Proche de la jeune ayant passé du temps 
en prison doit être accompagné d'un code 
«lien» 
N.A. Ex. :  j'ai quand même 4 
frères qui sont des 
criminels, qui ont été en 
prison. 
Proche victime AS 
 
Parent de la jeune interviewée ou autre 
personne de la famille proche (cousine, 
tante, etc.) ou de la famille d'accueil, ou 
conjoint, ayant été victime d'agression 
sexuelle. Ce doit être accompagné d'un 
code « lien » 
N.A. Ex. :  J'ai une sœur qui a été 
abusée avant que moi je 
naisse. 
Refus de poursuite 
criminelle 
La jeune parle de son refus de poursuivre 
criminellement l'auteur de l'AS 
 Ex. :  Je veux pas avoir à 
retourner tout de suite en 
cours parce que je ne me 
sens pas assez prête encore 
pour avoir à revivre ces 
choses-là, pour moi c'est 
très difficile à vivre. 
Relation amoureuse/gars Amitié, fréquentation, etc. Tout 
événement relaté par la jeune comme 
étant une relation avec un gars qu'elle 
trouve de son goût, qu'elle fréquente ou 
qu'elle fréquentait, ou anecdote avec son 
chum. Entre dans un chapitre ou dans un 
As-tu eu beaucoup de 
copains ? 
 
Ex. :  Ben en une année, j'en 
ai eu 3. Ben comme, il y en 
a un qui a duré 3 semaines, 
1 mois, 3 semaines. C'est 
juste parce qu'il m'appelait 
pas. Il voulait juste coucher 
152 
 
 
 
vécu actuel. avec moi. […] Après j'ai eu 
un autre chum, il s'appelait 
H. Ça l'a pas duré. Une 
journée, juste pour te dire 
là…Ça marchait pas parce 
que c'était pas mon genre de 
gars. Tsais, c'est comme, 
j'étais gênée de sortir avec. 
 Il était trop grand. J'étais 
pas capable. C'était pas mon 
genre pantoute. Puis il 
m'écrivait des lettres 
d'amour puis moi des gars 
qui m'écrive des lettres 
d'amour, ça marche 
jamais,  j'aime pas ça.  
Retour à la maison 
familiale 
Doit être accompagné d'un code «lien» si 
ne concerne pas la jeune 
N.A. Ex. : Là on m'a retourné 
chez ma mère. 
Scolarité 
 
Événements liés à l'école, l'entrée 
scolaire, les changements d'école, 
fonctionnement académique. Peut être 
codé comme un événement actuel ou 
comme un souvenir. 
N.A. Ex. : Je vais à une nouvelle 
école, le Triolet, je suis en 
secondaire trois. Pis en tout 
cas moi je m'amuse 
beaucoup là-bas. J'essaie de 
ne pas penser à tout ça tsais 
pour faire, en tout cas faire 
une bonne impression aux 
personnes de l'école, aux 
nouveaux jeunes parce que 
j'avais une mauvaise 
réputation à mon ancienne 
école. 
Séparation des parents Tel quel. Puis toi à ce moment-là il 
me semble que tantôt dans 
le questionnaire tu m'as dit 
que tes parents s'étaient 
séparés tu étais quand 
même assez jeune? 
Ex. :  Oui, j'avais un an et 
demie. Problèmes 
financiers. Ma mère 
réclamait beaucoup d'argent 
à mon père. Mon père ne 
pouvait pas parce qu'il avait 
la garde de moi et ma sœur. 
 153 
 
Sport Tout événement relatif à un sport ou une 
activité physique ex: cheerleading, danse, 
glissade, etc. peut-être fait sur les heures 
scolaires ou en loisir. Peut être un 
événement actuel ou un chapitre 
Tu me disais que tu faisais 
beaucoup de sport aussi à 
l’école ? 
 
Ex. : Je fais partie de 
l'équipe badminton cadet de 
mon école. Puis je fais de la 
musculation deux fois par 
semaines. 
Tentative de suicide Doit être accompagné d'un code «lien» si 
ne concerne pas la jeune 
-Est-ce que ça peut arriver 
des fois que tu as envie de 
te faire mal ou de te 
blesser? 
 Ex. : Ça m'arrivait. Un 
moment donné, l'année 
passée j'ai tenté de me 
suicider mais j'ai pas été 
jusqu'au bout. 
Violence conjugale 
 
La jeune relate des événements de 
violence conjugale (physique, verbale ou 
psychologique) entre les parents ou entre 
ses beaux-parents, dans la famille 
d'accueil ou dans une relation avec un 
conjoint. Doit être accompagné d'un code 
"lien" 
N.A.  Ex. :  Mon père il était 
violent. Il frappait ma mère. 
Vol 
 
Événement relatant un vol (vol par 
effraction, invasion de domicile, etc.) 
vécu ou fait par la jeune. 
N.A. Ex. : J'avais fait un vol à 
infraction. 
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Vécu 1 
(Idem jusqu’à vécu 5) 
Est codé « événement actuel » tout 
événement relaté par la jeune ayant eu 
lieu dans le courant de la dernière année 
scolaire (depuis septembre dernier). Pour 
la manière d'utiliser le code, se référer à 
la définition du code "chapitre 1". Se 
code de la même façon (code le plus 
large dans la structure). 
Maintenant, peux-tu me parler 
de ta vie actuelle – comment 
vont tes études, ce que tu fais 
comme travail si tu travailles; 
qui sont les personnes 
importantes dans ta vie; ou 
tout autre événement qui a été 
particulièrement important 
pour toi, bon ou mauvais? 
Ex. : Ils m'ont envoyé ici là, 
pis là ça va faire, au moins 
d'août ça va faire 1 an. C'est 
pas pire. Mais j'ai hâte de 
sortir, ça devient long 
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Lien conjoint(e) du parent Le segment lien doit être inclus dans un 
événement, une émotion ou un type de 
relation. Le code ne devrait donc pas être de 
plus de 2 mots (ex. "lui" pour le conjoint, "ma 
mère", "mon ami", etc.) 
N.A. Ex. : Il s'est fait une blonde 
Lien fratrie Coder seulement le segment " ma soeur ", 
"mon frère", "demi-frère", etc. 
Le segment lien doit être inclus dans un 
événement, une émotion ou un type de 
relation. Le code ne devrait donc pas être de 
plus de 2 mots (ex. "lui" pour le conjoint, "ma 
mère", "mon ami", etc.) 
N.A. Ex. : Ma sœur. 
Lien famille proche Famille proche comprend : oncles, tantes, 
cousins, grand-parents, etc. 
Le segment lien doit être inclus dans un 
événement, une émotion ou un type de 
relation. Le code ne devrait donc pas être de 
plus de 2 mots (ex. "lui" pour le conjoint, "ma 
mère", "mon ami", etc.) 
Tu m'as un peu de tes 
relations familiales, 
présentement tu m'as dit 
que ça fait un bout de 
temps, quelque mois 
actuellement que tu n'as pas 
eu de contact du tout avec 
ta famille. Si c'était juste de 
toi, se serait quoi la 
situation idéale pour toi de 
contacts avec ta famille, ton 
oncle, ta mère, ton père?
Ex. :  J'aime pas beaucoup 
ma famille. 
Lien imprécis La jeune parle d'une relation, mais ne spécifie 
pas laquelle. Ou parle de plusieurs relations à 
la fois. À placer avec les codes de description 
des relations  
N.A.  Ex. :  Les gars je leur fais 
pas confiance. 
Lien mère Coder seulement le segment " ma mère " 
Le segment lien doit être inclus dans un 
événement, une émotion ou un type de 
relation.  
Le code est UN SEUL  mot (" mère", "frère", 
etc.) et doit être codé à chaque apparition à 
l'INTÉRIEUR D'UN ÉVÉNEMENT 
Ex. : Comment t'es 
satisfaite de tes relations 
avec ta famille ? 
Ex. :  Là ma mère elle a 
commencé à faire des 
dépressions 
Lien parent(s) FA Parents de la famille d'accueil - 
Le segment lien doit être inclus dans un 
événement, une émotion ou un type de 
relation. Le code ne devrait donc pas être de 
plus de 2 mots (ex. "lui" pour le conjoint, "ma 
mère", "mon ami", etc.) 
N.A.  Ex. :  Ma mère de foyer a 
vu ça. 
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Lien père Le segment lien doit être inclus dans un 
événement, une émotion ou un type de 
relation. Le code ne devrait donc pas être de 
plus de 2 mots (ex. "lui" pour le conjoint, "ma 
mère", "mon ami", etc.) seulement le segment 
" mon père " 
N.A. Ex. :  J’ai appelé mon père. 
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Lien ami 1 (idem jusqu’à 3) Attribuer un « lien ami » par personne 
respective et suivre l'ordre d'apparition dans 
l'entrevue pour la numérotation 
 
Le segment lien doit être inclus dans un 
événement, une émotion ou un type de 
relation. Le code ne devrait donc pas être de 
plus de 2 mots (ex. "lui" pour le conjoint, "ma 
mère", "mon ami", etc.) 
Ex. :  Je te demanderais de 
me parler de ta vie 
aujourd'hui, comment ça va 
dans ta vie peut-être par 
commencer par tes 
relations, tes relations 
d'amitié? 
Ex. :  Je me suis fait une 
bonne amie […] 
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 Lien amoureux 1 
(idem jusqu’à 3) 
Attribuer un "lien amoureux" par copain, en 
ordre d'apparition dans l'entrevue 
Le segment lien doit être inclus dans un 
événement, une émotion ou un type de 
relation. Le code ne devrait donc pas être de 
plus de 2 mots (ex. "lui" pour le conjoint, "ma 
mère", "mon ami", etc.) 
Est-ce que tu as un copain 
actuellement? 
Ex. : J'avais un chum dans 
ce temps-là. 
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Lien avec Éduc (CJ) Lien avec l'éducateur en centre jeunesse Qu'est ce que tu dirais qui a 
pu t'aider à changer comme 
ça? 
Ex. :  Les éducateurs ils 
m'ont beaucoup aidé. 
Lien avec Psychologue Tel quel; N.A. Ex. :  Même ma 
psychologue elle me le 
disait. 
Lien avec T.S. Lien avec travailleur social Peux-tu me parler de 
comment les gens l'ont su? 
Ex. : […]  la travailleuse 
sociale qui était venue me 
chercher à l'école 
Lien enseignant Tel quel; Veux-tu m'en parler un peu 
de comment ça se passe à 
l'école, qu'est-ce qui est 
arrivé? 
Ex. :  mon prof est allé 
parler au  directeur. 
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Lien intervenant Lien avec intervenant (autre que DPJ) Puis toi tu as toujours 
continué à voir ta mère 
même si tu restais chez ton 
père? 
Ex. : Oui j'avais des visites 
supervisées à la maison 
calme.  […] des visites avec 
des intervenants 
psychoéducateurs. 
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Lien avec l’Auteur 1  
(idem jusqu’à Auteur 3) 
Lien avec l'auteur d'AS, en ordre d'apparition dans 
l'entrevue. 
Ce code doit être lié à un autre type de lien (ex. lien 
père) la première fois qu'il est mentionné afin de 
savoir qui est l'auteur. 
Par la suite, utiliser le code lien familial ou le lien 
précis (ex. lien conjoint du parent) s'il y a lieu, sauf 
si l'auteur est un inconnu ou n'est pas proche de la 
victime (ex. voisin), où il faut continuer à coder 
avec "lien auteur 1".  
 
Il faut aussi s'assurer que la variable quanti 
AUTEUR coïncide avec le bon type de lien (ex: 
Variable AUTEUR1= fratrie, "lien auteur 1" est lié 
à "lien fratrie") 
 
Le segment lien doit être inclus dans un événement, 
une émotion ou un type de relation. Le code ne 
devrait donc pas être de plus de 2 mots (ex. "lui" 
pour le conjoint, "ma mère", "mon ami", etc.) 
N.A.  Ex. : […]  il était en train de 
faire l'acte. 
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Épisode 1 L'épisode de flash-back le plus récent 
(relaté parla jeune) doit englober le 
souvenir et son contexte. On peut donc 
penser que l'événement occupera 
plusieurs lignes dans le verbatim... 
Est-ce qu’il arrive que des 
souvenirs de ces expériences 
ou d’autres expériences 
douloureuses arrivent tout à 
coup dans ta tête et 
t’empêchent de penser à autre 
chose ou t’empêchent de faire 
quelque chose? 
Ex. :  Quand j'ai commencé 
à sortir avec mon copain je 
faisais l'amour avec et je 
voyais exactement les 
mêmes affaires que qu'est ce 
qui était arrivé avec mes 
autres frères. 
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Utilisation de repère 
temporel * 
L'adolescente fait référence à un 
événement, une date, une période de 
l'année (ex. saison) ou un indicateur 
temporel (heure, période de la journée) 
important pour situer l'événement qu'elle 
relate. 
Ne pas inclure les codes âges déjà codés 
séparément 
N.A. Ex. : Ça  fait peut-être 1 an, 
1 an, ouais je suis venue en 
97 ben là ma mère elle avait 
un cancer pis ça faisait 2-3 
ans qu'elle l'avait, mais elle 
ne le savait même pas,  
cancer des intestins pis 
après ça elle est morte. 
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Les astérisques représentent les codes spécifiquement créés dans le cadre de la présente recherche.
Utilisation de repère 
« spatial » * 
L'adolescente fait référence à un lieu, un 
endroit (ex.: chambre), une ville pour 
situer l'événement qu'elle relate. 
 Ex. : Dans sa caravane 
Discours désorganisé 
(Saute du coq à l'âne) * 
 
Discours désorganisé de l'adolescente qui 
semble aborder plusieurs sujets 
successivement sans rapport apparent 
entre eux. 
N.A. Ex. : A : Tsais il y a des 
jours où ça va bien aller. 
Mais ça arrive pas. Mais 
tsais, généralement on dirait 
que je m'occupe bien de moi 
là. Ouais, ben je m'occupe 
bien de moi là tsais comme 
… Pas tout le temps. Je plus 
du genre à me décourager,  
Bonne mémoire * La jeune nomme se souvenir de plusieurs 
périodes, détails. Contraire de trou de 
mémoire. Peut aussi être la perception de 
la jeune d'avoir une bonne mémoire. 
Tu sais dans ton enfance, 
est-ce que tu sens que dans 
ta mémoire tous les 
souvenirs sont là ou qu'il y 
a des trous des fois dans ta 
mémoire? 
Ex.: Je  me rappelle de tout, 
genre c'est tout clair. 
Confusion * 
 
La jeune bafouille ou hésite entre 
plusieurs lieux ou moments de sa vie 
pour structurer l'événement ou le chapitre 
relaté. Attention de ne pas confondre 
avec le code "confusion sur l'âge". 
N.A. Ex. :  je suis allée rester 
chez ma mère, ben mon père 
6 mois. 
Difficulté de 
remémoration * 
 
La jeune mentionne avoir de la difficulté 
à se rappeler d'un événement 
1 -L'enfance c'est plus 
difficile, c'est plus dur de se 
souvenir? 
2- Tu me parlais de 
plusieurs choses qui ont été 
difficiles pour toi dans ta 
vie, je ne sais pas si les 
abus que t'as subis c'est 
quelque chose dont t'es 
capable de parler ? Est-ce 
que tu t'en souviens encore? 
Ex: 1  Ben oui. 
 
Ex. : 2 Le dernier là [viol], 
c'est comme, je me souviens 
de moins d'affaires 
 
 
 
 
 
